様式第１号（第４条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
奥州市長　宛
配食見守りサービス利用申請書
配食見守りサービスを利用したいので、次のとおり申請します。　
なお、安否確認時の緊急事態等に対処するため、本サービスの利用について関係機関等に連絡することに同意します。
１．申請（利用）者
	住　  　所
	奥州市
電話　　　　（　　　 ）

	ふりがな
氏　  　名
	
	□ 男
□ 女
	生年
月日
	年 　　月 　　日　　

	
	㊞
	
	
	

	状況
	□ ひとり暮らし　　　　　　　　　　□ 高齢者世帯　
□ 障がい者（身体・精神・知的）　　□ その他（　　　　　　　　　　）

	申請理由
	


２．配食サービスの利用希望
	利用期間
	年　　月　　日　から　　　年　　月　　日　まで

	希望回数
及び曜日
	希望回数
	希望に○
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日

	
	週　　　回
	昼食
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	夕食
	
	
	
	
	
	
	

	希望事業者名
	

	食事内容
	□ 普通食　□ 特別食（　　　　　　　　）
　　（□ ご飯付き　□ おかずのみ）


