
様式第３（第６条関係） 

江南市ひとり暮らし高齢者等給食サービス利用変更届出書 

    年    月    日 

江南市長 

                                        住 所  □□県××市△△町〇〇番地 

                                        氏 名  江南 藤花                     

                                        続 柄  長女 

                                        電話番号  （□□□□）△△－〇〇〇〇  

 

   江南市ひとり暮らし高齢者等給食サービスの利用について、下記のとおり変更が生

じましたので届出いたします。 

記 

利用者 

住所 江南市〇〇町△△××番地 

氏名 江南 太郎 個人番号  

 

変更内容 

利用業者 
変更前  ※ 現在利用中の業者 

変更後  業者一覧から選択 

緊急連絡先 

住 所   

氏 名  

電話番号  

携帯番号  

 

 

 

記載例

申請時の情報から変更、追加の場合は 

記載してください。 

変更なしの場合は、空欄可。 

注 意 

・利用曜日及び昼食か夕食かは、申請時の情報を変更後業者に連絡します。 

 申請時から利用曜日などが変更している場合は、欄外に記載してください。 

 例）「月・火・水 曜日（週 3回）の夕食利用希望」など 

・安否確認時は緊急連絡先に速やかに連絡が取れる必要があります。 

変更や追加がありましたら必ず記載してください。 

利用業者の変更は、毎月 10日までに届出を 

いただくと翌月 1日から変更になります。 

例）10月 8日に届出 → 11月 1日から変更  

 10月 15日に届出 → 12月 1日から変更 

申請者は利用者本人又は家族、 

ケアマネジャー等です。 

申請者及び利用者の身元確認が必要です。 


