別記様式(第6条関係)
給食サービス事業利用申請書

　　年　　月　　日

　　美郷町長　　　　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印
　美郷町在宅高齢者等配食サービス事業実施告示第6条の規定に基づき、下記のとおり給食を申請します。
　なお、給食決定後、給食に係る個人情報を美郷町社会福祉協議会に提出されることに同意します。
記

	給食希望者
	住所
	電話　　　　　　　　　　　　　

地区名　　　　　　　　　　　　　

	
	ふりがな
	　　　　　　　　　　　　(　　歳)

	
	氏名
	　　年　　月　　日生

　　　　　　　　　　　　男女

	世帯状況
	高齢者世帯(単身、夫婦、高齢者のみ、その他)
身体障害者世帯、その他の世帯(　　　　　　　　　　　　)

	希望理由
	・調理が困難又はバランスの良い食事を希望する。

・その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	給食内容
	開始
	　　　　　　年　　月　　日

	
	給食
	火金
	配食数
	食

	緊急時の連絡先
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

	容器置場所
	通常　　　　　　　　　　　　　　　留守時

	自宅付近の見取図
	　


