
様式第 1号(第 5条関係) 

 

    年  月  日 

 

太良町長 永 淵 孝 幸  様 

申請者 住 所  

                           氏 名           

                           対象者との続柄 (        ) 

                               電話番号 

 

地域自立生活支援事業 配食サービス登録申請書 

 

地域自立生活支援事業 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。 

利 

用 

者 
 

氏 名  性 別 男・女 
生 年 

月 日 

  年  月  日

(     歳) 

住 所 太良町大字 
電 話 

番 号 
 

世 帯 状 況 
□ □ 独居老人   □ 老人世帯                        

□ その他 (                                             ) 

緊急連絡先 

氏  名 続柄 住  所 電話番号 

    

    

    

申請理由  

特記事項等 
 

希望開始日 令和   年   月   日 (     ) 
民
生
委
員
の
意
見 

氏名         

希 望 曜 日 

 月 火 水 木 金 土 

昼食       

夕食       

 

 


