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(表)

「食」の自立支援事業配食サービス利用申請書

第　　　　　号　　

年　　月　　日　　

　　日置市長　　　　　　様

申請者　住所　日置市伊集院町郡1-100
氏名　日置　太郎　　 　　　
　「食」の自立支援事業配食サービスを利用したいので、次のとおり申請します。

1　利用者

	利用者
	氏名
	　日置　太郎
	性別
	男・女

	
	生年月日
	S30　年　４月　１日　(65歳)
	電話番号
	248-9416

	
	住所
	　日置市伊集院町郡1-100
	自治会名
	　郡

	
	要介護認定
	申請なし・申請中・自立・要支援・要介護(1・2・3・4・5)

	
	障害者手帳
	なし・等級(　種　級)　障害名(　　　　　　　　　　　　　)

	
	世帯構成
	ひとり暮らし・高齢者のみの世帯・その他(　　　　　　　　)

	
	開始希望年月日
	令和３年　４月　１日

	
	希望の食事区分及び曜日
	月
	火
	水
	木
	金
	土

	
	昼食(希望曜日に○)
	　○
	　×
	　○
	　○
	　○
	　×

	
	夕食(希望曜日に○)
	　○
	　○
	　○
	　×
	　○
	　○


2　家族状況　　　　　　　　　　　　　　　　※配食を希望される日に〇を記入
	氏名
	続柄
	年齢
	性別
	同居・別居の別
	住所
	電話番号

	日置　令子
	　妻
	　70
	　女
	　同居
	日置市伊集院町郡1-100
	248-9416

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


3　緊急連絡先

	氏名
	続柄
	住所
	電話番号
	勤務先
	電話番号

	日置 福男
	長男
	日置市伊集院町下谷口1960-1
	273-8870
	日置市役所
	273-2210


4　希望する理由

	　（例）高齢のため運転もできず家事を行うのも一苦労なため、食事が不規則に

	　っている。

	　

	　


(裏)

5　民生委員の意見

	　

	　

	　

	　

	　


民生委員氏名　　　　　　　　　　　
6　利用者住所地略図

	　


