別記様式第１号（第５条関係）　

　　　　　　高齢者等配食サービス支援事業利用申請書兼利用者情報連絡票
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　社会福祉法人国富町社会福祉協議会
理事長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者との関係　（　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

高齢者等配食サービス支援事業を利用したいので、国富町高齢者等配食サービス支援事業実施要綱第５条の規定に基づき、下記のとおり申請します。
なお、当事業を申請するにあたり、下記情報を登録事業者に提供することに同意します。
記
	氏 (ふり)　　名 (がな)
	
	性　　別
	男　・　女

	生年月日
	[bookmark: _GoBack]　　　　年　　　　月　　　　日（　　歳）
	電話番号
	

	住　　所
	国富町大字
	地　　区
	

	世帯の状況
	１　概ね７５歳以上の一人暮らし高齢者世帯
２　概ね７５歳以上の高齢者のみの世帯
３　障がい者の世帯　　４その他（　　　　　　　　　）
	地区民生委員


	身体の状況
	①金銭管理　　□問題なし　　□不安（　　　　　　　　　　　　）
②電話応対　　□問題なし　　□不安（　　　　　　　　　　　　）
③その他特記事項（現在の疾患名や既往歴、健康状態など）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	申請の理由
	（食事の確保が困難である理由）

	介護認定の状況
	介護認定なし　　　　　　総合事業
要支援 １・２　　要介護 １・２・３・４・５　　
	事業所
	

	
	
	担当者
	

	緊急連絡先１
	氏名
	続柄
	

	
	住所
	電話番号
	

	緊急連絡先２
	氏名
	続柄
	

	
	住所
	電話番号
	

	希望配食業者
	

	利用開始希望日
	　　　　　年　　　月　　　日

	配食利用日
	昼： 　月　・　火　・　水　・　木　・　金　　
夜：　 月　・　火　・　水　・　木　・　金　　
　（配食の種類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



