
高山市高齢者配食サービス事業 事業者変更申請書 

 

利用者：             （TEL：       ） 

住 所：〒 

                          

事業者： （変更前）                    

（変更後）                    

食事内容：  特別食（          ） ・ 普通食  

変更理由：                         

希望曜日： 

 月 火 水 木 金 土 計 

昼食        

週  回 夕食       

 

緊急連絡先：□変更なし   □変更あり 

※変更ありの場合は、記入をお願いします 

        氏名（続柄） 住所 連絡先 

①       （  ）   

②       （  ）   

 

記 入 日：    年    月    日         

記 入 者：事業所名等                   

      氏名                      

      電話番号                    


