

伊江村高齢者配食サービス事業利用申請書
　　　年　　月　　日

伊江村長　様

申込者(本人)住　　所　伊江村字　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　歳(大・昭　　　年　　月　　日生)
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保証人　　住　　所　伊江村字　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
続　　柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

高齢者配食サービスについて、下記のとおり申請します。
記
	申請理由
	１65歳以上の独居高齢者及び夫婦ともに65歳以上の高齢者世帯。
２同居家族がいる65歳以上の高齢者のうち、家族の就業等により日常的に昼食や夕食の時間帯に独居となる者
３要介護または、要支援の認定を受けた者のうち、食事など日常生活に困難をきたしている者
４その他

	世帯の状況
	氏　名
	年　齢
	性　別
	職　業
	電話番号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	配食希望回数
	１日１回　昼食(月・火・水・木・金・土)　　週　　　回　※５食以内

	
	１日１回　夕食(火・木・日)　　週　　　回　※３食以内

	備考
	おかず　　　　　　　　　　　米
(普通　・　きざみ)　　　　（普通　・　アチビー）




※利用者負担金　１食につき２００円

