
様式第5号（第7条，第8条関係）

北広島町高齢者見守り配食事業利用 変更・休止・中止申請書

年 月 日

北広島町長 様

申請者 住 所

氏 名

電 話

利用者との関係

次のとおり北広島町高齢者見守り配食事業を 変更 ・ 休止 ・ 中止 したいので、申請します。

変更内容 ※変更事項のみ記入して下さい。

休止・中止内容 ※該当の中止・休止理由を○で囲んでください。

※変更の場合はプランの写しの提出をお願いします。

利
用
対
象
者

住 所
北広島町

電 話 番 号

氏 名 生 年 月 日 年 月 日

利用者住所
北広島町

電話番号

緊急連絡先

住 所 電話番号

氏 名
利 用 者

との関係

変更事項

配食事業所
＜変更前＞ ＜変更後＞

配食回数

＜変更前＞

週 回

月・火・水・木・金・土・日

※変更前の利用日に○を付けて

ください。

＜変更後＞

週 回

月・火・水・木・金・土・日

※変更後の利用日に○を付けて

ください。

居 宅 介 護

支援事業所等

＜変更前＞ ＜変更後＞

休止理由

（１か月を超えるもの）

１ 入院・介護保険施設等入所 ２ その他（ ）

休止期間（ 年 月 日 ～ 年 月 日 ）

中止理由 １ 入院・介護保険施設等入所 ２ その他（ ）

変更・休止・中止年月日 年 月 日 ～


