
様式第１号 

                            令和  年  月  日 

 

村山市高齢者配食サービス事業 利用申請書 

 

村山市長 あて 

申請者 住 所                  

氏 名                ㊞  

利用者との続柄（       ） 

電話番号         

村山市高齢者配食サービス事業を利用したいので、下記のとおり申請します。 

記 

利 

用

希

望

者 

住所 村山市                         （     地区） 

氏名
フリガナ

  性別 男 ・ 女 

生年 

月日 
明 ・ 大 ・ 昭      年   月   日 

電話 

番号 

 

主

治

医 

医療機関名  
主治医 

の氏名 
 

所 在 地 
  電話 

申請の理由 

 

希望の曜日 火曜日 ・ 木曜日 

 

家

族

の

状

況 

氏名 続柄 年齢 職業 備考 

 世帯主    

     

     

     

 

連

絡

先 

氏 名  利用者との関係 
 

住 所 
         電話 

 


