別記　第１号様式（第５条関係）

龍郷町「食」の自立支援サービス利用申請書

　　　年　　　月　　　日　

龍郷町長　竹田　泰典　　　殿

龍郷町「食」の自立支援サービスを下記のとおり申請します。

記
	利　用　者
	フリガナ

氏　　名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	
	 eq \o\ac(○,印)
	
	

	
	
	
	性　　別
	男　・　女

	
	住　　所
	龍郷町
	電話番号
	

	世帯の状況
	氏　　名
	続　　柄
	年　　齢
	備　　　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	緊急時の

連絡先　　(必ず記入)
	氏　　名
	本人との関係
	電　話　番　号
	住　　　所

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	不在時の配達・預け先
	
	
	
	

	
	※　本人が不在の場合の連絡先として必ず記入して下さい｡

	健康状態
	受　診　状　況
	主　傷　病　名
	

	
	
	医 療 機 関 名
	

	
	
	定 期 診 察 日
	

	希望利用日
	昼　食
	日　　月　　火　　水　　木　　金　　土　
	支払方法
	月払い・振込み

口座振替（奄信）

	
	夕　食
	日　　月　　火　　水　　木　　金　　土　
	
	

	要介護認定
	認定期間
	　　 年　　 月　　 日　～　　　　　 年　　  月　　日

	
	認定結果
	１．要支援（　　　）　　　２．要介護（　　　）

	事業所名
	
	介護支援専門員名
	

	
	電話番号
	
	

	食　形　態
	主　食
	　　粥　　　　ご飯（　ふつう　・　やわ飯　・　おにぎり）

	
	副　食
	　　常食　　　荒刻み　　　極刻み　　　流動食

	希望する

理　　由
	
	その他
	アレルギーの有無

	
	
	
	（有：　　　　　　　　　　  ・無  ）

	
	
	
	食べれないもの（　　　　 　　  　　）

	
	
	
	腎臓病・糖尿病・高血圧の有無

	
	
	
	(腎臓病 ・ 糖尿病 ・ 高血圧 ・ 無)


＜　申　請　者　＞  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属機関・住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　番　号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
