
様式第１２号（第１１条関係）  

 

 

島本町在宅給食サービス利用中止届出書 

 

年  月  日 

 島本町長 様 

 

 ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  

届出者 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を中止したいので、次のとおり届け出ます。 

なお、この届出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。 

 

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  

 

【中止理由】 

 

□ 利用者が入院したため。 

 

□ 利用者が施設に入所したため。 

 

 □ 利用者が本町に住所を有しなくなったため。 

 

 □ 利用者が死亡したため。 

 

 □ サービスを受ける必要がなくなったため。 

 

 □ その他（                          ） 

 
 


