様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日
　（あて先）登米市長　
登米市配食サービス事業利用登録申請書
登米市配食サービス事業を利用したいので申請します。
	利用者
	住所
	登米市

	
	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日（　　　歳）

	
	電話番号
	　　　　　（　　　　　）

	
	世帯状況
	１　高齢者のみの世帯
２　障害者及び高齢者のみで構成される世帯
３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	世帯員
の状況
	氏名
	生　年　月　日
	利用者との続　　　柄
	障害者手帳の有無

	
	
	年　　月　　日
  （　　　歳）
	
	無・有（身体・精神・療育）

	
	
	年　　月　　日
 （　　　歳）
	
	無・有（身体・精神・療育）

	利用希望内容
	事業者名
	回数

	
	１　合同会社　ごえもん
２　社会福祉法人登米市社会福祉協議会
	週　１　・　２　・　３　回

	書 類 の
送 付 先
	· 利用者あて　　□　その他下記あて
〒
住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（承諾事項）

１　事業の利用が決定した場合は、市が利用希望事業者に対し、申請に当たり届け出た事項について、情報提供することを承諾します。
２　食事の配達時間帯は自宅で待機し、食事は、利用希望事業者から直接受け取ります。
３　食事を休止する場合、又は配食日（食事の提供を受ける日）や配達時間を変更する場合は、配食日前日の午後５時までに、利用希望事業者に連絡します。
利用者氏名
代筆者住所
氏名　　　　　　　　　（関係性　　　　　）
