
　配膳の準備の関係がありますので、食事のキャンセルにつきましては、日数に
関係なくご連絡ください。

料金は発生しますので、ご注意ください。

平成　　　年　　　月　　　日：　　　時

受領者

　食事代の返還は５日前のキャンセルまでです。それ以降は食事されなくても

平成　　　年　　　月　　　日：　　 朝　　昼　　おやつ　　夕

平成　　　年　　　月　　　日：　　　時　　　分

～　平成　　　年　　　月　　　日：　朝　　昼　　おやつ　　夕

関係

◎外出・通院の方

平成　　　年　　　月　　　日：　　　時　　　分　～

◎外泊の方

届　け　書

平成　　　　年　　　　月　　　　日：　　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分

◎行先

食事　キャンセル　届け

外出　・　通院　・　外泊　　届け

平成　　　年　　　月　　　日

入居者様名

記入者名


