






第１号様式（第６条関係） 

 

新潟市南区配食サービス利用申請書 

 
   年   月   日 

 

（あて先）新 潟 市 長 

 

申請者 住所 

    氏名                  

         利用者との続柄 

      電話番号 

 

配食サービスを利用したいので，次のとおり申請します。 

 

利  用 者 住所  電話番号  

氏名  生年月日  性別 男・女 

世  帯  区  分 一人暮らし・高齢者世帯 

要介護認定申請 なし・申請中・あり（非該当・要支援・要介護） 

 

申  請  理  由 
 

 

世

帯

構

成 

氏   名 続 柄 生 年 月 日 備             考 

    

    

    

緊 急 連 絡 先  

利用開始日    年   月   日からサービスを利用したい 

利用希望曜日 火曜日        金曜日 

担当ケアマネージャー又

は地域包括支援センター 

 

 

この事業に関する個人情報については，必要とする最低限の範囲内で，関係機関並びに関係団体へ情

報提供されることを同意いたします。 

                        本人氏名             

 



第２号様式（第７条関係） 

新南健第      号 

令和  年  月  日 

 

申請者 住所  新潟市南区 

     氏名            様 

 

新潟市長  

 

新潟市南区配食サービス決定（却下）通知書 

 
令和  年  月  日付けで申請のあった配食サービスの申請について，下記のとおり決定し

たので，通知いたします。 

 

対象者 住所 新潟市南区 

氏名        

 

□  令和  年  月  日から配食サービスを提供いたします。 

 

配食サービス提供日 毎週 □火曜日 □金曜日 □火・金曜日の両日 

 

  ※注意事項 

   （１）お届けする給食は，配食後１時間以内に食べて下さい。 

   （２）食べ残した食品は，廃棄してください。 

   （３）配食提供日に不在になる場合は，３日前までにご連絡ください。 

 

□  次の理由で配食サービスを提供できません。 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 



第３号様式（第７条関係） 

 

令和  年  月  日 

 

              様 

 

 

                             新潟市長 中原 八一 

 

 

新潟市南区配食サービス実施依頼書 

 
 

配食サービスの利用者として，下記のとおり依頼します。 

 

記 

 

住  所 新潟市 電話番号  

氏  名  生年月日 年  月  日 性別 男・女 

世帯区分 一人暮らし・高齢者のみ 

備  考  

 

 

 

 

 

 

 

 



第３号様式（第７条関係） 

 

令和  年  月  日 

 

              様 

 

 

                             新潟市長 中原 八一 

 

 

新潟市南区配食サービス実施依頼書 

 
 

配食サービスの利用者として，下記のとおり依頼します。 

 

記 

 

住  所 新潟市 電話番号  

氏  名  生年月日 年  月  日 性別 男・女 

世帯区分 一人暮らし・高齢者のみ 

備  考  

 

 

 

 

 

 

 

 



第４号様式（第９条関係） 

 

新潟市南区配食サービス利用中止届出申請書 

 
平成  年  月  日 

 

（あて先）新 潟 市 長 

 

                   申請者 住所  

                       氏名          ㊞ 

                       利用者との続柄  

                       電話番号  

 

配食サービスの利用を中止したいので，次のとおり申請します。 

 

 

 

 

利  用 者 

住  所  

氏  名  

生年月日 昭和年月日 

 

 

 

中  止  事   由 

 

 

 

１．長期不在となるため 

２．第３条の利用対象者に該当しなくなった 

３．配食サービスの利用を中止する 

理由（                       ） 

４．その他（                      ） 

 

 

 

備        考 

 

 

 



第５号様式（第９条関係） 

新南健第      号 

令和  年  月  日 

 

申請者 住所  新潟市南区 

     氏名            様 

 

新潟市長       

 

新潟市南区配食サービス利用中止通知書 

 
令和  年  月  日付けで届出のあった配食サービス利用中止について，下記のとおり決定

したので，通知します。 

 

対象者 住所 新潟市南区 

氏名        

 

□  令和  年  月  日から配食サービス利用を中止いたします。 

 

中止事由 

（１） 長期不在になるため 

（２） 第３条の利用対象者の該当しなくなった 

（３） 配食サービスの利用を中止する 

（４）その他（                     ） 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


