
海陽町地域支援事業利用申請書 

 

令和  年  月  日 

 

 海陽町長 殿 

 

 

申請者 

 

住 所 海陽町 

氏 名    印 

利用者との続柄   

電 話 番 号   

 

 

 

次のサービスを利用したいので申請します。 

 

利用者 

住所 海陽町 電話  

氏名  生年月日   年  月  日 年齢  歳 性別 男・女 

利用サービス名 

 

該当するものに 

○を付けること 

 

ア 配食サービス事業（食の自立支援事業） 

 

 

 

 


