　　　新規・更新　　　
様式第１号
令和　　年　　月　　日
申請者　  住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
利用者との続柄（　　　　　　）
電話番号　　　　　　　　　　　
太宰府市配食サービス事業利用申請書
私（利用者）は、太宰府市配食サービス事業実施規定（平成12年9月4日告示第12号）に定める対象者で調理等が困難であり、かつ安否確認を要するので申請します。
	
	
	
	
	
	Ｋ－

	対 象 者
	住所
	太宰府市
	電話番号
	

	
	氏名
	
	男・女
	年　 月　 日生(　　歳)

	
	
	
	
	

	
	
	
	男・女
	年　 月　 日生(　　歳)

	
	
	
	
	

	対象者の
世帯状況
	□ 概ね65歳以上の単身世帯（実施規定第3条第1項第1号）
□ 高齢者のみの世帯（実施規定第3条第1項第1号）
□ その他の者と同居
□ 身体障害者世帯（実施規定第3条第1項第2号）
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	希望理由
	

	配 食 内 容
	開始
	　令和　　　年　　　月　　　日（　　）から開始

	
	食数
	1日　　　食
	普通食 ・ 刻み食
	アレルギー（ 有 ・ 無 ）

	
	希望曜日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	祝日
	
	
	
	
	
	
	

	緊急時の連絡先
（必ず２カ所）
※電話番号は緊急時の連絡先であるため、できるだけ携帯番号を記入ください。
	住所
氏名
続柄
電話
	住所
氏名
続柄
電話

	給食の
置き場所
	通常（　　　　 　　　 ）・留守時（　  　　　　　　）

	※安否確認等に必要となる緊急時の連絡先を、配食業者に提供することに同意します。　　　　　　本人又は申請者(親族)氏名　　　　　　　　　　　　　 


※ 本事業は、「１日１回の安否確認」を目的としている為、日中独居世帯や別世帯同居等の場合はサービスの利用ができません。
