様式第1号(第5条関係)

食の自立支援事業利用申請書兼利用台帳

　　年　　　月　　　日

　　柳　川　市　長　　様

申請者　住所　　　  　　　　　　　番地

氏名　　　　　　　　　　　　

電話　　　　―　　　　　　　

　配食サービスを利用したいので、次のとおり申請します。

	利用者の状況
	住所
	柳川市　　　　　　　　　　　番地
	要介護度
	

	
	氏名
	　
	電話
	　　　―

	
	生年月日
	　　年　　月　　日(満　　歳)
	性別
	男・女

	
	申請理由
	ひとり暮らし・高齢者のみの世帯・身体障害者

その他の理由(　　　　　　　　　　　　　　)

	
	希望回数
	　　週　　　　回(月・火・水・木・金・土)　　昼食　・　夕食

	
	自宅付近の略図
	　



	民生委員の意見欄
	　

	
	　

	
	民生委員氏名　　　　　　　　　　印


1

