
お届けお昼ご飯事業 利用申請書 

令和   年   月   日 
関川村社会福祉協議会 
会長 髙橋　一裕 様 

住所 関川村大字 

申請者 

氏名 

㊞ 

下記のとおり申請いたします。 

利 用 者 

氏 名 性 別 生 年 月 日 

男・女 明・大・昭 年  月  日生 

氏 名 性 別 生 年 月 日 

男・女 明・大・昭 年  月  日生 

住  所 関川村大字 電話 

利用者の 

世帯状況 

□ 一人暮らし

□ 老人のみ世帯

□ その他世帯： 同居者名

昼食を作 

るのが困 

難な具体 

的理由 

関係者所見（具体的に） 

記入者 

□保健師 □民生委員 □包括支援センター □ケアマネージャー

□その他（ ） 

氏名 ㊞ 連絡先(電話) 

社会福祉協議会所見 

サービス提供の可否 可否の決定に至った理由 

可 ・ 否 

(別紙１) 



⇒裏面も必ずご記入下さい。 

お弁当を 

希望しな 

い曜日 

希望しない曜日に×を付けて下さい。  

 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

その他特記事項 記入例：「火曜日はデイ利用日につき不要」「木曜日  

  はヘルパーがくるので不要」「第３水曜日は  

  通院で不要」とか記入して下さい。  

   

   

   

   

   

   

   

   

希望する 

お弁当の 

内容 

希望するお弁当の内容に○を付けて下さい。 

（利用料金は１カ月分の利用料金の合計額） 

 

  おかずとご飯（ ４８６円 ）  

  おかずのみ（ ４３２円 ）  

   

その他特記事項   

    

   

   

   

   

   

   

   

 


