
様式第１号（第８条関係） 
  年  月  日 

 
 （宛先）天童市長 
 

申請者 住 所              
氏 名               

 
見守り配食申請書 

 
 見守り配食サービスを受けたいので、天童市高齢者見守り配食事業実施要綱第８

条の規定により、下記のとおり申請します。 
 

記 
 

利 

用 

希 

望 

者 

住   所 
〒    － 

天童市 

氏 名  生 年 月 日     年   月   日 

電 話 番 号  

身 体 の 状 況  

障 害 名  障害の等級  

緊急時の連絡先 
住 所  続 柄  

氏 名  電話番号  

希 望 配 食 １． ごはんとおかず 自己負担 ３６０円 
２． おかずのみ   自己負担 ２６０円 

希 望 曜 日   月 ・ 水 ・ 金     週    回 

申
請
取
扱
者 

職 名 

□ 民生委員 
□ 地域包括支援センター 

（中央・めいこうえん） 
□ 介護支援専門員 
□ その他（         ） 

氏  名  

電話番号  

 


