提出日：令和　　年　　月　　日
益田市配食サービス事業に係る利用廃止情報提供書
利用者情報
	住　所
	益田市

	氏　名
	
	性　　別
	男　・　女

	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日
	電話番号
	

	廃止日
	令和　　　年　　　月　　　日

	　廃止の事由
	１．状態の改善により、配食サービスが必要なくなったため
２．入院
３．施設入所
４．転出
５．死亡
６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


担当者
	氏　　名
	

	事業所名
	


利用廃止








