様式第１号（第４条関係）
令和　　年　　月　　日

社会福祉法人吉田町社会福祉協議会　様
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
ひとり暮らし高齢者給食サービス利用申請書

　給食サービスを利用したいので、下記のとおり申し込みます。
	ふりがな
	
	生年
月日
	Ｔ

Ｓ
	　　．　．

	氏 名
	
	
	
	

	住 所
	吉田町

	隣 組
	
	電話番号
	(自宅)
	

	
	
	
	(携帯)
	

	家族等
緊急
連絡先
(第１)
	ふりがな
	
	続柄

	
	氏 名
	
	

	
	住 所
	
	電 話
	(日中連絡が取れる連絡先)


	家族等
緊急
連絡先
(第２)
	ふりがな
	
	続柄

	
	氏 名
	
	

	
	住 所
	
	電 話
	(日中連絡が取れる連絡先)



※民生委員児童委員記入欄
	□　ひとり暮らし高齢者であることを確認

	民生委員児童委員　氏名
	


※社協事務局記入欄
	受付
	令和 　年　 月　 日
	サービス開始
	令和　 年 　月　 日


