
様式第１号（第６条関係） 

刈谷市配食サービス利用認定申請書 

 

   令和○年○○月○○日 

 

刈谷市長 

 

申請者   住所又は所在地    刈谷市○○町○丁目○番地                     

    (事業者等が申請 

 する場合は記載) 

☑地域包括支援センター 
（包括名 ○○地域包括支援センター ） 

□居宅介護支援事業所等  
（事業所名                 ） 

氏     名 
 
  

  東陽 花子                    

（対象者との関係 ケアマネ  ） 

         電 話 番 号 （○○○○）○○ ―  ○○○○                            

 

 下記のとおり申請します。 

記 

対
象
者 

フ リ ガ ナ カリヤ タロウ 

生 年 月 日 昭和○年○月○日 
氏 名 刈谷 太郎 

住 所 □同上 刈谷市○○町○丁目○番地 

電 話 番 号 □同上 （○○○○）○○ －○○○○ 

要介護状態区分等 

□認定なし  

要支援 □１ ☑２  

要介護 □１ □２ □３ □４ □５  

同
一
住
所
の
親
族
等 

氏名 続柄 要介護状態区分等 生年月日 

刈谷 花子 妻 

☑認定なし  

要支援 □１  □２  

要介護 □１  □２  □３ □４ □５ 

昭和○年○月○日 

  

□認定なし  

要支援 □１  □２  

要介護 □１  □２  □３ □４ □５ 

年 月 日 

  

□認定なし  

要支援 □１  □２  

要介護 □１  □２  □３ □４ □５ 

年 月 日 


