
様式第１号（第７条関係） 

配食サービス利用申請書 

 

年  月  日  

   

大治町長 村 上 昌 生  殿 

  

申請者 住所 大治町大字      

氏名            

電話（   ）   ―      

  

次のとおり配食サービスを利用したいので申請します。 

食

事

を

受

け

る

者 

氏  名  
男 

女 
生年月日 年  月  日 

住  所 大治町大字 

日常生活 

の 状 況 

  

配食開始 

希 望 日 
年   月   日 

自宅付近地図 

 

 


