
様式第１（第５条関係）  

 

配食サービス事業利用申請書  

 

  年   月   日  

 

 

常  滑  市  長  殿  

 

 

             申請者  住  所  

                                  氏  名  

                                  電  話  

 

 

次のとおり申請します。  

利用者氏名  
 生年  

月日  
 年    月    日  

住    所  
 

家

族

の

状

況  

氏    名  続  柄  年齢  職   業  備   考  

     

     

     

     

利用申請理由   

利用希望内容  
（配食回数及び食数）  

回／週（           曜日） 

 

     食／日  

緊急連絡先  

住  所   

氏  名   

電話番号   

 


