
飯山市長　　あて

(行政区　　　　　　　　　　　　）

申請者 住　所 飯山市 番地

氏　名 印

電　話

配食サービス事業を利用したいので申請します。

･調理ができない

･食材の買出しができない

　　　店が遠い・体が弱い・（ ）

・その他（具体的に ）

氏 名

生年月日

氏 名

生年月日

月 水 金
ご飯あり

　（通常弁当）
ご飯なし

（おかずのみ）

1

2 不在が多い（主な行先 ）

※以下の欄は記入しないでください。
　上記申請について、決定・却下してよろしいですか。 係 係　長 所長補佐 所　長

起 案 決定№ 受託者へ通知 決定通知 入力 配食開始

決 裁

施 行

申 請 理 由

利

用

者

名

1

配食サービス事業利用(変更）申請書

令和　　　年　　　月　　　日

世 帯 の 状 況 １　ひとり暮らし世帯　　２　高齢者世帯

男  ・  女
大正・昭和 　　　　年　　　月　　　日　　（　　　　　　歳）

2 男  ・  女
大正・昭和 　　　　年　　　月　　　日　　（　　　　　  　歳）

配 達 の 状 況
ほぼ自宅にいる

不在時の置き場所

(希望する曜日に食事数を記入）

配食は夕食となり
ます。

いずれか○印

希望日・食数

※決定食数(市の記入欄）

令 和 年 月 日

令 和 年 月 日

令 和 年 月 日

負担金支払い方法 １．翌月末に集金

備考

(理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


