第２号様式

介護保険特別給付・自立支援型
配食サービス利用（ 開始 ・ 変更 ）申請書（兼受領委任申出書）
平成　　　年　　　月　　　日
（あて先）名古屋市　　　区長

　下記のとおり、配食サービスの利用を（　開始　・　変更　）したいので申請します。
　また、当該利用にかかる（介護保険特別給付・自立支援型）配食サービス費の支給申請及び給付金の受領について、その請求及び受領に関する権限を下欄の契約事業者に委任します。
	被保険者氏名

（申請者）

（委任者）
	　　　　　　　　　　　　　　印
	被保険者番号
	１
	０
	０
	
	
	
	
	
	
	

	生年月日
	明治・大正・昭和 　   　 年　   　 月　　　 　日

	住　所
	〒
                                          電話番号　　　　(　 　　)

	現在受けている要介護認定等
	事業対象者 ・ 要支援 ・ 要介護１ ・ 要介護2 ・ 要介護3 ・ 要介護4 ・ 要介護５

	
	認定等有効期間

平成　　年　　月　　日 から 平成　　年　　月　　日 まで
	認定年月日
（基本チェックリスト実施日）
平成　　年　　月　　日

	利用の

開始・変更
	平成　　　年　　　月　　　日から

（自立支援型の場合）平成　　年　　月　　日まで
	開始　・　変更

	契約事業者（受任者）
	事業者の所在地・名称（又は事業所名及び法人代表者氏名）
（所在地）

（名称）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号



	契約をした
事業所
	事業所名
	

	
	事業者番号
	７
	５
	８
	
	
	
	
	
	
	


　区役所処理欄 
	上記の申請について、（　開始　・　変更　）を登録してよろしいか。
平成 　　 年 　　 月　  　日
	要介護認定等確認
	事業者情報確認
	備　考

	
	
	
	

	課長
	係長
	担当（入力）
	［届出者区分］

本人・家族・事業者・その他
	


                                               　　　　　　この用紙は、再生紙（古紙配合率１００％、白色度７０％）を使用しています。
区役所提出用








