
様式第６号（第８条関係）  

 

島本町在宅給食サービス利用内容変更申請書 

 

年  月  日 

 島本町長 様 

 ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  

申請者 氏 名    

 住 所  

 電 話  

   利用者との続柄（     ） 

 

島本町在宅給食サービスの利用内容を変更したいので、次のとおり申請します。 

なお、この申請書に記載した内容について、島本町在宅給食サービスの委託事業者に

提供することに同意します。 

また、配食の事業者を変更する場合は、既に届出している緊急連絡先等の情報につい

て、変更後の配食の事業者に提供することに同意します。 

 

利

用

者 

フ リ ガ ナ  性  別 

生年月日 

明治・大正・昭和・西暦 

氏  名  男・女 年  月  日 

住  所 島本町 電  話  

変 更 希 望 理 由  

変 更 希 望 年 月 日 年   月   日 

 

【変更を希望する内容】 

 変更前 変更後 

□ 配 食 回 数 週   回 週   回 

□ 配 食 曜 日 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 

□ 
配食する食事 

の 種 類 

□ 普通食 

□ 特別食（きざみ食） 

□ 特別食（やわらか食） 

□ 特別食（ムース食） 

□ 特別食（カロリー調整食） 

□ 特別食（減塩食） 

□ 特別食（たんぱく調整食） 

□ 特別食（透析食） 

□ 特別食（その他） 

□ 普通食 

□ 特別食（きざみ食） 

□ 特別食（やわらか食） 

□ 特別食（ムース食） 

□ 特別食（カロリー調整食） 

□ 特別食（減塩食） 

□ 特別食（たんぱく調整食） 

□ 特別食（透析食） 

□ 特別食（その他） 

□ 配食の事業者   

□ 備 考  

 


