
様式第１号（第５条関係） 

 

                    春日部市高齢者配食サービス利用申込書 

                                                          年  月  日 

春日部市長 あて 

                   住  所 

               申請者  氏  名 

                       電話番号    （    ） 

                       対象者との続柄 

 

 配食サービスを利用したいので、下記のとおり申請します。 

                                      記 

住  所  春日部市 

氏  名  電話    （    ） 対象者 

生年月日         年  月  日（  歳）  性別    男 ・ 女 

申込の理由  

希 望 回 数 週     回 

昼 食   月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 
希 望 曜 日 

夕 食 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 

健 康 状 態 

 １ 良好     ２ おおむね良好 

 ３ 病弱（病名：           通院中） 

 ４ １年以内に入院したことが（ ある ・ ない ） 

移動 
 １ 時間がかかっても介助なしに歩ける。 

 ２ 一部介助を要する。  ３ 全面介助を要する。  日常生活 

 の状況 調理 
 １ 時間がかかっても介助なしに調理ができる。 

 ２ 一部介助を要する。  ３ 全面介助を要する。 

世 帯 状 況  １ ひとり暮らし 2 高齢者のみの世帯 3 その他（                     ）

住所  

氏名                        対象者との続柄 緊 急 連 絡 先 

電話          （    ） 

 備  考 

 


