
住　　所 氏　　名

電話番号
利用者との

続　　柄

住　　所

(フリガナ)

氏　　名

生年月日

固定電話 携帯電話

住　　所 電話番号

氏　　名 続　　柄

住　　所 電話番号

氏　　名 続　　柄

　　　　署名 (本人自署)

誓
約

①登録情報に変更があった場合は、すみやかに社協に連絡します。

②登録情報について、民生委員および担当ケアマネジャーへ情報共有することに同意します。

③社協が福祉の推進に必要があると認めた場合、必要最小限の情報について関係機関へ情報

　　提供することに同意します。

緊急
連絡先①

緊急
連絡先②

申請者

利
用
者
情
報

〒　　　　　　　　　　　　丹波篠山市

性　別 ☐男　　　　  ☐女

☐明治　☐大正　☐昭和　☐平成　☐令和　  　年　  　月　  　日（　　　  歳）

家族
状況

☐ひとり暮らし高齢者　　　　　　☐高齢者世帯　　　　　　☐障害者手帳の所持者

☐その他（ ）

様式第３号（第６条関係）

丹波篠山市見守り弁当サービス利用申請書

丹波篠山市社会福祉協議会長　　様

申請日：　　　　　年　　　月　　　日

　　私は、調理・外出困難等であるため、下記のとおり見守り弁当サービスを申請します。

給・配食登録者

サービス移行用


