
別記第1号様式（第10条関係）

北広島市長　様

申請者

連絡先

下記のとおり配食サービスの利用を申請します。

日 月 火 水 木 金 土

同
居
家
族

氏名・ふりがな 年齢

事業所名

事業所住所

続柄

ケ
ア
マ
ネ
ジ
ャ
ー 担当者 電話番号

住所

緊
急
連
絡
先

ふりがな
氏名

電話番号

寝たきり 準寝たきり 認知症状

食種別

心身の状況

要介護認定等

障害者手帳等

№

事業者名

　　□　一般食　　　　　　　□　治療食

視力障害

続柄 備考

聴力障害

住所 電話番号

利
用
者

歳）

利
用
希
望

（

生年月日（年齢）氏名・フリガナ

利用曜日

言語障害

氏名

申請日

利用開始希望日

関係

住所

北広島市

　　□　準備でき次第　　　□　令和　　年　　月　　日（　　曜日）　

配食サービス利用申請書


