障がい者配食サービス利用申請書
年　　　月　　　日
西海市長　　様
私は、障がい者配食サービス事業によるサービスを受けたいので申し込みします。
障がい者配食サービス利用決定のため、私の世帯の住民登録資料、障害者手帳資料その他について、各関係機関に調査、照会、閲覧することを承諾します。
また、必要な場合において、この事業を受けるにあたって知り得た私の情報について各関係機関に対し提供することは差し支えありません。
	利用者
	ふりがな
	
	性別
	生　年　月　日

	
	氏　名
	印　
	男 ・ 女
	年　　　月　　　日　

	
	住　所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　－

	記入者
	（※申請者以外の方が記入する場合のみ記入）
	申請者との関係

	
	
	

	申請の理由
	

	利用希望
希望する日に○を付けて下さい。
	月曜
火曜
水曜
木曜
金曜
土曜
日曜
昼食
夕食


	本人の状況
	健康状態
	普通　　・　虚弱　　・　かなり虚弱　　・　寝たきり

	
	日常生活
	自立　・　見守りが必要　・　一部介助　・　全介助

	
	外出状況
	よく出かける ・ ときどき外出 ・ めったに外出しない ・ 外出しない

	
	障害状況
	身体障害者手帳
	第　　　　　　号
	　　　　　種　　　　級

	
	
	療育手帳
	第　　　　　　号
	等級：　　　　　　　　

	
	
	精神障害者手帳
	第　　　　　　号
	　　　　　　　　　　 級

	
	精神状態
	正常　・　精神障害あり(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	言語理解
	十分わかる ・ 簡単な内容はわかる ・ 単語程度 ・ 全くわからない

	家庭状況
	同居世帯　　・　　高齢者世帯　　・ 　単身世帯

	世帯の状況
	氏　　名
	続柄
	性別
	生年月日

	
	
	
	男　・　女
	年　　　　月　　　　日

	
	
	
	男　・　女
	年　　　　月　　　　日


障がい者配食サービス利用申請書
令和○○年○○月○○日
西海市長　　様
私は、障がい者配食サービス事業によるサービスを受けたいので申し込みします。
障がい者配食サービス利用決定のため、私の世帯の住民登録資料、障害者手帳資料その他について、各関係機関に調査、照会、閲覧することを承諾します。
また、必要な場合において、この事業を受けるにあたって知り得た私の情報について各関係機関に対し提供することは差し支えありません。
	利用者
	ふりがな
	　さいかい　たろう
	性別
	生　年　月　日

	
	氏　名
	西海　太郎　　　印　
	男 ・ 女
	昭和５０年４月１日

	
	住　所
	西海市大瀬戸町瀬戸樫浦郷２２２２番地
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　37 - 0069

	記入者
	（※申請者以外の方が記入する場合のみ記入）
	申請者との関係

	
	
	

	申請の理由
	

	利用希望
希望する日に○を付けて下さい。
	月曜
火曜
水曜
木曜
金曜
土曜
日曜
昼食
夕食
○
○
○
○
○
○
○


	本人の状況
	健康状態
	普通　　・　虚弱　　・　かなり虚弱　　・　寝たきり

	
	日常生活
	自立　・　見守りが必要　・　一部介助　・　全介助

	
	外出状況
	よく出かける ・ ときどき外出 ・ めったに外出しない ・ 外出しない

	
	障害状況
	身体障害者手帳
	第　　　　　　号
	　　　　　種　　　　級

	
	
	療育手帳
	第１１１１号
	等級：　　　Ａ２　　

	
	
	精神障害者手帳
	第　　　　　　号
	　　　　　　　　　　 級

	
	精神状態
	正常　・　精神障害あり(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	言語理解
	十分わかる ・ 簡単な内容はわかる ・ 単語程度 ・ 全くわからない

	家庭状況
	同居世帯　　・　　高齢者世帯　　・ 　単身世帯

	世帯の状況
	氏　　名
	続柄
	性別
	生年月日

	
	
	
	男　・　女
	年　　　　月　　　　日

	
	
	
	男　・　女
	年　　　　月　　　　日


記　入　例





市の補助による配食の希望日に○を記入ください。


※個人的に社協へ依頼しているものは記入しないでください。


（例）毎日昼と夕の２回配食を受けている場合


　　　昼食＝個人（記入しない）、夕食＝市補助（○を記入する）





西海





各項目毎の該当するものに○を記入ください。








