
様式第１号（第４条関係） 
令和   年   月   日 

  
土岐市長様 

 
申出者 住所 

                    氏名 

          

配食サービス利用申出書 

 
土岐市配食サービス事業実施要綱第４条第１項の規定に基づき、次のとおり

配食サービスの提供を承認していただくよう申し出ます。 

 

対象者 

住 所  
電話

番号 
 

氏 名  

生年月日  

必要とする理由 

（現在の状況・環境・健康状態等詳細に） 

希望する内容 週      回 

希望する事業者  

緊急時連絡先 
氏名  続柄 

住所  電話  

 


