様式第５号（第１１条関係）
豊田市高齢者等配食サービス事業利用廃止届

豊　田　市　長　様

注意　１　太枠の中のみ記入し、該当する□にレをつけてください。

　　　２　届出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。

　　　　　（届出はやむ得ない事情を除き、原則、利用者としてください。）
　　　３　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。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	届出者記入欄
	届出日　　令和　　　年　　月　　日

	届出者
	氏名　　　　　　　　
	住所

　　　　　　　　　　電話　　－　　　　
	□利用者本人
□本人以外
(続柄　　　 )

	利用者
	ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名　　　　　　　　　　　
	生年月日
	性別
　□男

　□女

	
	
	□大正　□昭和　□平成　□令和
	年 　　月 　　日　
（満 　　　歳）
	

	
	住所

豊田市

　　　　　　　　　　　                         電話　　　－　　　　

	廃止の理由
	

	廃止の日
	　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日　から廃止



	事業所記入欄

	担当地域包括支援センター又は事業所名



	担当者名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[電話　  　  　　　　　]


