
様式第３号（第６条関係） 

市川市在宅ひとり暮らし高齢者等配食サービス申請事項変更届出書 

年   月   日 
市川市長 
 

下記のとおり、申請事項に変更がありますので届け出ます。 

【変更箇所】該当の項目に〇を付け、該当する欄に変更内容を記載してください。 

 １．配食曜日 ２．配食回数 ３．緊急連絡先 ４．世帯分類 ５．住所 ６．電話番号 

 ７．その他（                                 ） 

 

 

利
用
者
（
旧
） 

住所 市川市 

フリガナ  生年月日 

（年齢） 

年   月   日 

（   歳） 氏名  

利
用
者
（
新
） 

世帯分類 
□独居（６５歳以上の高齢者１人のみ） □高齢者世帯（６５歳以上の高齢者複数） 

□障がい者世帯 □高齢者・障がい者世帯 □その他（           ） 

住所 市川市 

固定電話    （   ） 携帯電話    （    ） 

緊
急
連
絡
先
① 

フリガナ 変
更
前 

 変
更
後 

 続柄 

氏名    

住所  

固定電話    （   ） 携帯電話    （    ） 

緊
急
連
絡
先
② 

フリガナ 変
更
前 

 変
更
後 

 続柄 

氏名    

住所  

固定電話    （   ） 携帯電話    （    ） 

配食曜日 変更前 月・火・水・木・金 変更後 月・火・水・木・金 

配食回数 変更前 週   回 変更後 週   回 

利用している 

サービス 

※配食曜日・配食回数を変更する場合ご記入ください。 

備考  

提出代行者 

住所  
利用者 

との関係 
 

氏名  電話番号  


