様式第１号（第４条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　　
住所　朝来市
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（利用者との続柄　　　　　　　）
配食サービス事業利用申請書
　配食サービスを利用したいので、下記のとおり申請します。　　　　　
記
	利用対象者
	住所
(行政区)
	朝来市
(          区)[　　　　　    ・　　号室]
	電話番号
	　-　

	
	
	
	携帯番号
	　-　　-

	
	ふりがな
氏名
	
	男・女
	　　　年　　　月　　　日生（　　歳）


	世帯状況
	高齢者世帯（単身・夫婦・高齢者のみ・その他の者と同居）
身体障害者世帯・その他の世帯（　　　　　　　　　　　　　）

	希望理由
	

	配食内容
	開始
	　　　　　　　　年　　月　　日　から

	
	終了
	　　　　　　　　年　　月　　日　まで

	
	希望曜日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日

	
	昼
	
	
	
	
	
	
	

	
	夜（週2）
	
	
	
	
	
	
	

	緊急時の連絡先
	住所
電話番号
携帯番号
氏名　　　　　　　　
続柄（　　　）
	住所
電話番号
携帯番号
氏名　　　　　　
続柄（　　　）

	置場所
	通常
	
	留守時
	

	添付書類
	利用料の軽減を希望しますので必要書類を添付します。
①生活保護受給証明書（写）　　　②市県民税課税証明書

	備考
	


