別記様式第１号（第４条関係）

                         当別町高齢者配食サービス事業申請書

                         　　　　　　
年     月     日
  当別町長   様  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　申請者　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者との続柄（　　　　）                         

  　配食サービス事業を受けたいので、下記のとおり申請いたします。
	利用者
	フリガナ
	                                      

	
	氏　　名
	男 ・ 女

	
	生年月日
	 明治・大正・昭和　　　年　　　月　　　日　　　　　　歳

	
	住    所
	                      電話番号（　　　　）


	緊急時　連絡先
	氏    名
	                        　　利用者との続柄（　　　　　　）

	
	住    所
	                      電話番号（　　　　）


　
（当別町記入欄）

	受付（収受）日


	決　定　日
	　　　　　年　　　月　　　日（新規・継続）

	
	利用開始日
	　　年　　　月　　　日

	
	社協宛通知
	　　年　　　月　　　日


