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第2次天王町・昭和町・飯田川町№423


様式第１号（第６条関係）

配食サービス利用申請書（天王・昭和地区）
令和　　年　　月　　日

　潟　上　市　長　　様

申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　
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。
	対象者
	氏名
	　
	世帯主
	　

	
	住所
	潟上市

	
	生年月日
	　年　　月　　日（　　歳）
	性別
	男 ・ 女

	希望する理由
	１　高齢により調理が困難

２　心身の障害により調理が困難

３　傷病等により調理が困難

４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	希望者の状況
	１　ひとり暮らし高齢者　　２　高齢者夫婦世帯

３　身体障害者世帯　　　　４　高齢者のみの世帯

５　その他（　　　　　　）

	希望する回数・食事
	回　数
	　１回 ・ ２回 ・ ３回

	
	曜　日
	　月曜 ・ 火曜 ・ 水曜 ・ 木曜 ・ 金曜

	
	食　事
	夕食

	備　　　　　考
	


· １食　３５０円

