様式第４号（第２条関係）
配食サービス利用申請書
年　　月　　日　　
美幌町長　　　　　様
申請者　住所　美幌町字　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
（対象者との続柄　　　　）　　
電話番号　　　　　　　　　　　
配食サービスを利用したいので、次のとおり申請します。
	利用希望者及び世帯の状況
	氏名
	続柄
	生年月日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	利用希望の理由
	

	介護認定等の状況
	介護認定　有・無（　　　　　　）

	
	身体障害者手帳　有・無（　　種　　級　　　　　　）

	
	療育手帳　有・無（Ａ・Ｂ）

	身体の状況
（該当欄に◯）
	項目
	自分でできる
	自分でなんとかできる
	自分ではできない

	
	歩行
	
	
	

	
	着脱衣
	
	
	

	
	買い物
	
	
	

	
	調理
	
	
	

	緊急時の連絡先
	住所
	
	電話（　　　　　　）　

	
	氏名
	
	（続柄　　　　　　）

	
	住所
	
	電話（　　　　　　）　

	
	氏名
	
	（続柄　　　　　　）

	その他特記事項
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


