別記
第１号様式（第７条関係）

高齢者等「食」の自立支援事業利用申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和○○年　○月　○日
　   南房総市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（本人） 　　　住所　南房総市○○番地　　
　　　　　　　　 　氏名　南房総　太郎　　

連絡先(通知先) 　  　氏名　南房総　太郎　続柄（本人）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     電話番号　○○-○○○○
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　   南房総市高齢者等「食」の自立支援事業実施要綱第７条の規定により下記のとおり申請します。

記

	利用者
	氏名
	南房総　太郎

	
	生年月日
	昭和○○年○月○日(○○歳)

	
	電話番号
	○○-○○○○

	緊急連絡先
	氏名　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　）
住所

　　　　　　　　　（電話番号　　　　　　　　）

	開始希望年月日
	令和　○○年　○月　○日から

	利用希望回数
	　　　　　週　２　回
	
昼 ・ 夕

	希望曜日
	日・月・火・水・木・金・土

（実施する曜日に○印）

	希望する理由
	例：ひとり暮らしであり、調理することが困難なため。


　　世帯員の住民基本台帳・課税状況・障害者手帳・介護保険の状況について確認することに同意し

ます。また、緊急連絡先について配食を担当する事業者へ連絡することに同意します。


申請者氏名　　南房総　太郎　　     　　　
　　　世帯員氏名　　南房総　花子　　　　　   
世帯員氏名　　　　　　　　　　　　　   
世帯員氏名　　　　　 　　　　　　　　　
　　　　　　　世帯員氏名　　　　　　　　　　　　 　　
市使用欄
	課税状況
	　　前年度市町村民税　　　　　　　課税　　　・　　非課税



記入例





捺印





電話連絡及び文書通知先を記載





希望する項目を○で囲む











申請後、食生活等の把握のため家庭訪問をさせていただきます。後日、日程調整のためご連絡をさせていただきます。





ご利用者様の緊急時や事前連絡の無い不在時に緊急連絡先の方に利用者宅へ駆けつけていただくようご連絡する場合があります。そのため緊急連絡先が遠方の場合、近隣にご親族等がいましたら、緊急連絡先②として了解を得ていただき、申請書の余白に氏名･続柄･住所･電話番号をご記入ください。
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