様式第１号（第５条関係）

南伊豆町高齢者等配食サービス事業利用申請書
年　月　日　
  南伊豆町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　南伊豆町
                                              氏名              　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
下記のとおり配食サービス事業の利用を受けたいので申請します。
	なお、申請にあたり、私及び世帯員についての個人情報資料を提供することに承諾します。

対象者氏名
	
	男・女
	生年
月日
	　　年　月　日（　歳）

	対象者住所
	
	電話
	

	世帯状況
	氏名
	続柄
	年齢
	職業
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	希望曜日
	昼食
	月・火・水・木・金
	夕食
	月・火・水・木・金

	希望する
理由
	

	要介護認定
	認定なし　　要支援１・２　　要介護（　　　）　申請中

	ケアマネージャー
	氏名（　　　　　　　　　　）事業所（　　　　　　　　　　）

	調査立会人
	なし

あり（氏名：　　　　　　　　続柄：　　　電話：　　　　　　　）

	備考
	


