様式第３号（第９条関係）
豊田市高齢者等配食サービス事業一時利用期間延長申請書

豊　田　市　長　様

注意　１　申請者と利用者が同一の場合は、利用者欄の氏名・住所の記入は不要です。
	申請者記入欄
	申請日　令和　　年　　月　　日

	申請者
（利用者）
	ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名　　

　　　　　　　　　　　
	生年月日
□大正
□昭和
□
	年　　月　　日
（満　　　歳）
	性別
　□男
　□女

	
	住所〒　　　－
豊田市　　　　
[電話　  　  　　　　　]

	通知文書等
郵送先
	□利用者本人
□その他（右欄に記入）
	住所〒　　　－
氏名

	利用期間
	決定期間
　　　　令和 　　年 　　月 　　日 ～ 　令和　　年 　　月 　　日

	
	延長期間
　　　　令和　　年 　　月 　　日 ～ 　 令和　　年 　　月 　　日

	
	

	事業所記入欄

	延長をする理由

	担当地域包括支援センター又は事業所名



	担当者名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[電話　  　  　　　　　]


　　　２　自署が困難な方は、記名及び押印に代えることができます。
処　理　欄（以下は市が記入します）‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥
	受付印
	
	　上記の申請に基づき、｢高齢者等配食サービス事業｣の延長について、下記のとおり決定します。

　　　　　　　　　　　　　記

	
	
	

	
	
	

	
	
	　　
	延長を認める
	
	　　
	延長を認めない
	理由

	
	
	
	
	
	
	
	



	決定者
	検討者
	検討者
	検討者
	起案責任者

	
	
	
	
	


起案日：令和　　年　　月　　日


決定日：令和　　年　　月　　日








