延岡市配食サービス（ネットワーク形成）利用申請書（新規・更新）
　　年　　月　　日

延　岡　市　長　　様

申請者　  住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　（続柄　　　　　　　）
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

標記サービスの利用を希望いたします。
また、延岡市配食サービスの利用を申請するにあたり、以下の２点について同意します。

１　延岡市配食サービスを実施するため必要があるとき、申請書及びサービス基本台帳の記載情報をサービス実施機関に提供すること。

２　安否確認及び緊急時の支援のため、市長が必要と認めた場合、この申請書及びサービス基本台帳に記載された情報を関係機関に提供すること。
	利用者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	
	生年月日
	明治・大正・昭和

　　　　　　

年　　 月　　 日(　　歳)

	
	住所
	延岡市
　　　　　　　☎

	申請理由
	世帯
	※当てはまるものに✔し、③の場合は【　】内に詳細を記載してください。

□①　単身世帯　　　　　　　

□②　高齢者のみの世帯

□③　①又は②に準ずる世帯【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

	
	栄養改善の必要性
	

	
	安否確認等の

必要性
	

	利用希望
	曜日
	　月 　火 　水 　木 　金 　土 　日
	時間帯
	昼食　・　夕食

	
	事業所・
食事の種類
	(事業所名)　　　　　　　　　　　　　　（食事の種類）
・


	担当
	(事業所名)　　　　　　　　　　　　　 (担当者名)　　　　　　　　☎　　 　－


※申請の際は、サービス基本台帳、簡易栄養状態評価表、地図を添付すること。　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H30.9改訂

様式第１号








