給食サービス利用申請書

令和　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人

中城村社会福祉協議会

会長　比嘉　盛行　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　請　人

（続柄：　　　）　　　　　　　　　　　㊞

	会長
	
	局

長
	
	担

当
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代筆可）
	氏　　　名
	
	生年月日
	M･T・S　　　年
月　　日（満　　歳）

	住　　　所
	
	連　絡　先
	

	利用者の健康状態（持病）、生活状況を記入して下さい。
	①健康状態（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
②生活状況（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	お米、おかず、味噌汁について希望するものに○印をつけて下さい。
	①お米の炊き方（普通・アチビー・おかゆ）
②おかず（普通・キザミ）

③味噌汁（普通・減塩）

	訪問ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ名
	
	連　絡　先
	

	①家族等の援助／有・無　　②主な援助者名：　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　　）
住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）電話（　　　　　　　　　　　　　）

②他サービスの利用／有・無

③緊急連絡先

　氏名（　　　　　　　　　　　　　）続柄（　　　）電話（　　　　　　　　　　　　　）

　住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	


担当民生委員氏名：　　　　　　　　　　／連絡先：　　　　　　　　　　　　　　
※地区担当民生委員と情報を共有します。

※記載された情報について目的以外には使用致しません。

※給食サービス事業は、赤い羽根共同募金の配分金で成り立っています。
