
様式第１号 

いなべ市ふれあい弁当サービス利用申請書 

 

令和  年  月  日 

いなべ市社会福祉協議会長 様 

 

申請者 住所 いなべ市 

氏名                

電話 

 

ふれあい弁当サービスを利用したいので、下記のとおり申請します。 

対象者 

住 所 いなべ市 

氏 名  電話番号  

生年月日 明治･大正･昭和  年  月   日  （     歳） 

要 介 護 認 定 ・未申請  ・申請中  ・自立  ・要支援（  ） ・要介護（  ） 

障 害 者 手 帳 ・無  ・有【 身障 ・ 精神 ・ 療育   等級：         】 

緊急時・不在

時第 1連絡先 

住 所  

氏 名 （続柄    ） 

電 話  携帯： 

緊急時・不在

時第 2連絡先 

住 所  

氏 名 （続柄    ） 

電 話  携帯： 

いなべ市ふれあい弁当サービスの利用を相当とする所見  ※担当地区民生委員が記載 

民生委員名：                     記載日：  年 月  日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


