(第1号様式)

配食サービス利用申請書

令和　　年　　月　　日　　

芸西村長様

申請者　住所　芸西村　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　印　

電話　　　　　　―　　　　　　

　下記のとおり、配食サービス事業の利用を申請します。

	利用者
	　
	生年月日

	
	
	M．T．S　　　年　　　月　　　日

	住所
	芸西村
	身体状況

身障等級
	種　　　　級

	電話
	　　　　33　―
	年齢
	歳　　

	配食サービスを希望する日
	※利用希望日を○印で囲んでください(途中でも利用日の変更が可能です。)

　　　週　　　回　　　　　(月・火・水・木・金)

	備考
	　

　【緊急時連絡先】

氏名　　　　　　　　　　　電話番号


