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　木城町配食サービス事業利用登録申請書
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木 城 町 長　　殿


（申請者）
住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　

電話番号　


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。

１．対象者
	氏　　名
	住　　所
	生年月日

	
	木城町大字

電話番号
	年　　月　　日



２．サービスを希望する日に○をしてください。

　　月　　火　　水　　木　　金

３．服薬介助の有無

　　　　有　　　無
