
第１号様式（第７条関係）  

   食のアセスメント事業利用（変更）登録申請書  

 

                             年  月  日  

 松田町長 殿  

 

食のアセスメント事業（給食サービス）を利用（変更）したいので、次のとおり申請します。 

 

利 用 対 象 者  

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  

氏 名  

生年月日  年 月 日  
年

齢 

 

  歳  
性

別 
男・女  

住 所  

電話番号   

 

 

 

申 請 者 

（本人は記入不要）  

氏 名  
利 用 者 と の

続柄  
 

住 所  

電話番号   

 

 

 

緊急連絡先  

（自宅以外）  

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  
利用者との

続柄  

 

 
氏 名 

 

 

住 所 
 

電話番号  
 

 

同意欄  

 「松田町が食のアセスメント事業（給食サービス）を提供するため必要があるときは、  

申請にあたってご記入いただいた内容をサービス事業者へ提示すること」に同意します。  

 

本人氏名                   

 

代筆者氏名           続柄（  ）  

 


