
様式第４号（第７条関係） 

配 食 支 援 事 業 利 用 変 更 届 

年  月  日   

   志布志市長     様 

届け人 住 所            

氏 名            

電 話  ―  ―      

  配食支援事業の利用について、下記のとおり変更があったのでお届けします。 

記 

利 用 者

住 所

氏 名  個人番号

生 年 月 日 年  月  日 性 別

電 話 ―   ― 介護認定

変更内容

利用事項等の

変 更

（変更前） 

（変更後） 

利用の廃止

（理由） 

変更（廃止）
希 望 日

年   月   日から 

備 考


