
第１号様式（第５条関係） 

高齢者等食の自立支援事業利用申請書 

                                       年  月  日 

 網 走 市 長    様 

 

 事業の利用について、次のとおり申請します。         

申請者 

及 び 

利用者 

フリガナ 

氏 名 

 

生 年 

月 日 

     年   月   日 

       （   歳） 
 

                 

住 所 

網走市 

 

（方書               ） 

電 話 

番 号 
   － 

利用開始希望日 

及び希望回数 
     年  月  日から 週   回（月・火・水・木・金・土） 

特 記 事 項       

 

 

 

利用希望施設       宅配クック１２３  ・  コープさっぽろ 

緊急連絡先 

住 所 

 

氏 名              関係（   ）電話  

留 守 の 際 の       

配 達 場 所       
 

申 請 書      

代理提出者      
所属                 氏名 

※ 上記太枠内及び申請者情報（裏面）を記入してください。 

※ 利用者基本情報等を添付してください。 

決  定  欄 

事業の利用について、下記のとおり決定することとしてよろしいか伺います。 

記 

１．利用の要否  要 ・ 否（理由：                    ） 

２．利用開始日       年  月  日  

３．利 用 日 数    週    回（月・火・水・木・金・土） 

４．実 施 団 体   宅配クック１２３ ・ コープさっぽろ 

 

備  考  
利用者 

番 号 
 

部 長 課 長 係 長 主 査 係 起案：    年    月    日  

     

決裁：    年    月    日 

担当者             ㊞ 


