様式第１号（第５条関係）

笠岡市高齢者給食サービス利用申請書

令和６年　１月　１日

笠　岡　市　長　　殿

申請者　　住　　所   笠岡市中央町１番地の１　　　　

　　氏　　名   笠岡  太郎             　　　

　　　　　電話番号   0865-69-2313　　　　　　　

　　　　　対象者との関係　　（　　　本人　　　）　　　

次のとおり，高齢者給食サービスの利用を申請します。

	対象者
	住　　所
	笠岡市中央町１番地の１

	
	ふりがな
	かさおか　たろう
	性別
	eq \o\ac(○,男)　・　女

	
	氏　　名
	笠岡　　太郎
	
	

	
	生年月日
	    昭和８年　８月　８日（９０歳）
	電話
	0865-69-2313

	家族状況
	氏　　名
	性別
	続柄
	年齢
	備　　考

	
	笠岡　花子
	女
	妻
	８６
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	希望するサービス事業者名
	
□　アリスジャパン

　□　宅配クック１２３

	サービス利用

希望回数等
	※昼食・夕食のどちらかに週２回まで○をしてください。

	
	（日）
	（月）
	（火）
	（水）
	（木）
	（金）
	（土）

	
	昼食
	昼食
	昼食
	昼食
	昼食
	昼食
	昼食

	
	夕食
	夕食
	夕食
	夕食
	夕食
	夕食
	夕食

	利用の理由
	現在の心身の状態，お食事の状況をご記入ください。
（例）高齢で自炊が困難なため

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（裏面あり）

	かかりつけの

医療機関名
	笠岡市民病院
	電話番号
	
６３－２１９１

	要介護認定区分
	要支援１　要支援２　介護１　介護２　介護３　介護４　介護５

	身体障害者

（療育）手帳
	有（　　　　　種　　　　級）　・　無

	緊急時の連絡先
	住所　笠岡市六番町２－５
氏名　笠岡　次郎　　　（続柄：　子　）電話番号（０８６５）６９－２１２３　
	

	
	住所　笠岡市笠岡２３６９－１４
氏名　笠岡　三郎　　　（続柄：　子　）電話番号（０８６５）６２－３８０５
	


	同意事項
	高齢者給食サービスを利用するにあたり，実施機関へ必要事項を通知すること及び対象者資格調査のため，対象者の属する世帯の課税状況調査に同意します。

世帯主　氏名　笠岡　太郎　　　　　　　　　　


	（住居所在地略図）

自宅周辺地図のご記入又は添付をお願いします。


表　面





笠岡





同居しているご家族の情報をご記入ください。





希望するサービス事業者どちらかにチェックをつけてください。





裏　面





該当する部分に〇，ご記入をお願いします。





笠岡








