
 

（様式第１号） 
 

配食サービス事業利用申請書 

年  月  日 

鋸南町社会福祉協議会長 様 

 

申請者 氏名           印 

 

                      住所 

 

                      電話番号 

 

                      利用者との続柄 
 

 配食サービス事業を利用したいので、下記のとおり申請いたします。 

記 
 

１．利用者名    

 

２．住所 

 

３．電話番号 

 

４．生年月日 

 

５．配食開始希望日       年   月   日 

 

６．利用希望回数    週   回（月・火・水・木・金） 

 

７．申請理由                           

 

                                 

 

８．緊急連絡先   氏名（続柄） 

           

          電話番号 


