様式第３号（第4条関係）

知名町「食」の自立支援サービス利用申請書
令和　　年　　月　　日

知名町長　　殿

申請者住所　　知名町大字　　　　　　　　番地

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

明・大・昭　　　　　年　　月　　日　　　　歳

「食」の自立支援サービスを利用したいので、申請します。

記
１　希望する内容・理由

２　配食サービスの利用希望

	
	月
	火
	水
	木
	金
	土

	
	昼食
	夕食
	昼食
	夕食
	昼食
	夕食
	昼食
	夕食
	昼食
	夕食
	昼食
	夕食

	利用

希望
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


３　　家族の状況等

	氏　　　名
	続　柄
	年　齢
	同居・別居
	住　　　　　　所
	電話番号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭状況
	独居（子供　有・無）
	老夫婦世帯
	同居（同居人数　　人）

	
	昼間／夜間　独居
	その他（　　　　　　　　　　　　）


４　　その他のサービス利用状況
（１）訪問系サービス利用｛　有・無　｝

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　回／週　　　　時間／回　　　月　火　水　木　金　土　日　　随時

（１）通所系サービス利用｛　有・無　｝

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　回／週　　　　時間／回　　　月　火　水　木　金　土　日　　随時
（１）その他のサービス利用｛　有・無　｝

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　回／週　　　　時間／回　　　月　火　水　木　金　土　日　　随時
