
別記様式第１号（第６条関係）  

竜王町配食サービス見守り事業利用申請書  

年  月  日  

竜王町長    様  

 

申請者               

住所 竜王町大字       

氏名            

(電話  －    ) 

竜王町配食サービス見守り事業を利用したいので下記のとおり申請します。  

利用者氏名  男・女  
（  年  月  日生）  歳  

住 所 竜王町大字  

利用を希望  
す る 理 由 

本人の身体状況  

希望するサ  
ービス内容  
および回数  

配食サービス（1日に１回）  

希望曜日  月・火・水・木・金・土・日  

家
族
の
状
況 

氏 名 続柄 生年月日  氏 名 続柄 生年月日  

      

      

      

      

 

備考 介護サービス計画書を添付の上、ご提出下さい。  

 


