
 

 

坂戸市高齢者配食サービス事業利用申請書 

 

                          令和  年  月  日 

 

 坂戸市長 あて 

 

                 申請者 住 所 

                     氏 名 

                     続 柄 

                     電 話   （  ） 

 

 坂戸市高齢者配食サービス事業を利用したいので、次のとおり申請します。 

対

象

者 

氏 名 
 男 

女 

生年

月日 

明・大・昭 

  年  月  日（  歳） 

住 所 

 

坂戸市 

               電話   （  ）    

申 請 理 由 
 

 

配食希望日 

（配食サー

ビスは、１

日１食、週

４日以内）  

利用プラン（希望する曜日に○印を記入してください。） 

 月 火 水 木 金 土 日 

昼

食 
      

 

その他（配

食サービス

での希望事

項等） 

 

備考 添付書類は、市長が必要と認める書類とする。 

 

 

 

 

様式第１号（第５条関係） 


