
※申請日をご記入ください。

※利用者本人、ご家族様の住所・氏名・

　 連絡先をご記入ください。

   ケアマネによる記入は控えてください。

※空白にしておいてください。

※利用者本人の住所･氏名･連絡先

生年月日等をご記入ください。

※利用者本人の世帯状況区分で
該当するところを○で囲んでください。

また、配食を希望する回数と曜日を

○で囲んでください。

※緊急連絡先は必ず２件の連絡先を

ご記入ください。

※配食サービスを希望する理由を

具体的にご記入ください。

※ここは何も記入しないでください。

『配食サービス利用申込書』の記入方法について


