


　　　　　　　　　　　付票　ひとり暮らし高齢者見守り配食サービス(’26）

利用申請者の要件
75歳以上一人暮らし　　　□　市民税非課税　　　□　在宅している

緊急連絡先登録者　

※60分以内に駆けつけできるかた（必ず２名の記載が必要です）
※配食時間に連絡及び緊急時に申請者宅へ駆けつけが可能なかた
※申請者と同住所の親族等や、地域包括支援センターは連絡先として登録できません

１ フリガナ

氏名

２ フリガナ

氏名

※　事務処理欄

□ 　７５歳以上 □　　一人暮らし □ 　非課税 □ 　隣接建物（　GIS地図の確認　）

□ 　誓約書 □　　同居人無　連絡先数 □ 　連絡先登録同意書　 □ 　住民票上の同居人　（　　有　　無　　）

申請者
氏　名

見守り配食
事業者名

※希望する事業者を記入してください

□








