
様式第１号（第５条関係） 

 

配食サービス利用申請書 

 

  年  月  日 

社会福祉法人白岡市社会福祉協議会 

会 長             様 

 

申請者 住  所 

                        氏  名 

                        利用者との関係 

                        電  話 

 

配食サービスを利用したく次のとおり申請します。 

利

用

者 

住  所  電話  

氏  名  性別 男 ・ 女 

生年月日 年   月   日生（   歳） 

申請理由 ・独居 ・ その他（                    ） 

介護保険 ・要支援（  ） ・要介護（  ） ・なし 

 

職員記入欄 

介護度確認方法 □介護保険証 □高齢介護課  □その他（           ） 

 

 

 


