訪問給食サービス利用申請書兼同意書
年　　月　　日　　
世　羅　町　長　　様
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　（※住所については申請者が利用対象者の場合は記入不要です。）

世羅町訪問給食サービス事業実施要綱第５条の規定に基づき、次のとおり申請します。
	利用対象者
	氏　　名
	生 年 月 日
	連 絡 先

	
	
	
	固 定 電 話
	携 帯 電 話

	
	
	　　年　　月　　日
	
	

	
	
	年　　月　　日
	
	

	配送住所
	世羅郡世羅町大字

	訪問給食サービス希望提供回数
※希望曜日へ〇をしてください。
	週　　　回（ 月・火・水・木・金　曜日の夕食 ）

	利用開始日
	月　　　　日から
	ご　は　ん
	有　　・　　無

	緊急連絡先
	氏　　名
	住　　所
	連絡先(電話番号)

	
	(続柄　　　　　　)
	
	

	
	(続柄　　　　　　)
	
	

	【 同意事項 】
利用対象者への円滑なサービス提供（配食と安否確認）を行うため、申請者及び利用対象者、緊急連絡先記載の個人情報について必要に応じて関係機関へ提供することに同意します。　また、サービス提供時に利用対象者に心身の異変等があった際、届出のある緊急連絡先に連絡することを同意します。



※町記載欄
	RKK確認
	□氏名　□住所
	該当要件
	第３条の１・２・３

	事業者名
	
	５km加算
	有　・　無

	決定結果
	決定　・　却下
	事業者連絡
	月　　日

	却下理由
	



