様式第１号（第７条関係）
配食サービス事業利用申請書
年　　月　　日
（宛先）藤岡市長
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
次のとおり配食サービスを利用したいので、申請します。
なお、申請を行うにあたり、対象者の要件に係る私の住民基本台帳情報、税情報及び介護保険情報について、市の職員が公簿又は関係機関に確認することを承諾します。
利用にあたっては、実施団体が配食サービスに関し申請書記載の情報を利用することを承諾します。
	申請者
	フリガナ
	
	被保険者番号

	
	氏名
	
	

	
	生年月日
	　年　　　月　　　日（　　　歳）
	電話番号
	

	
	住所
	

	
	世帯状況
	独居　・　高齢者世帯　・　その他（　　　　　　　　　　　　）

	利用内容
（希望に○をつけてください。）
	希望業者
	
	食事の種類
	

	
	希望日時
	①　　曜日（昼・夕）　②　　曜日（昼・夕）　③　　曜日（昼・夕）

	
	軟らかさ等
	ごはん
	おかず

	
	
	普通　・　軟らか　・お粥
	普通　・　きざみ　・　一口大

	
	禁止食等
	
	利用開始日
	　　　　月　　　日

	申請理由
	要介護等区分
	要支援　　　・　要介護　　　・　事業対象者

	
	生活状況
	

	家族の状況
	氏名
	続柄
	住所
	年齢
	備考（職業、連絡先等）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	緊急連絡先(不在時の             連絡先)
	氏名
	
	申請者との関係
	

	
	住所
	
	電話番号
	

	提出代行
事業者
	事業所名
	
	担当者名
	

	
	住所
	
	電話番号
	


