
様式第１号

　　　令和　　　年　　　月　　　日

　社会福祉法人神崎町社会福祉協議会会長　様

申  請 者 住 所

連絡先電話番号 　　　　　（　　　）

氏　　　　     名 ㊞

　下記のとおり配食サービスを利用申し込みいたします。

フリガナ

フリガナ

利用者住所 電話

調理種類・食数 常食（　　食）・おかゆ食（　　食）・一口食（　　食）

（希望する種類に
〇してください） 治 癒（内容　　　　　　　　　　　　　　　　）（　　食）

《申 請 理 由》

《担当地区民生委員の意見》

(担当地区民生委員氏名) ㊞

神崎町 　　　（　　）

配食サービス利用申請書

利用者氏名 生年月日　　明・大・昭　　　年　　月　　日（　　才）

利用者氏名 生年月日　　明・大・昭　　　年　　月　　日（　　才）
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