
（様式第１号） 

給食サービス利用申込書 

 

   年    月    日 

社会福祉法人 

上郡町社会福祉協議会理事長 様 

 

申込者 住  所 

                      氏  名                印 

                      電話番号 

                      自治会名 

 下記のとおり、給食サービスの利用を申込みます。 

 

記 

利  

用  

者 

 

ふ り が な 

氏   名 
 

性 別 

 

 

男 ・ 女 

 

住   所 

                              電話番号 

生 年 月 日         年    月    日（満    歳） 

利  

用  

者 

 

ふ り が な 

氏   名 
 

性 別 

 

 

男 ・ 女 

 

住   所 

                          電話番号 

生 年 月 日         年    月    日（満    歳） 

緊急 

連絡先 

氏     名 住   所（自治会名） 電  話  番  号 

 

 

  

 

 

  

住 居 の 状 況 
 

 

健 康 の 状 況 
 

 

担当民生委員名  

                             ㊞ 

事業３－３－３ 


