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緊急食料等提供事業（配達）　申込書

　　　　年　　　月　　　日　　　　　　  

社会福祉法人 伊賀市社会福祉協議会 事務局長様
　下記のとおり、緊急食料等提供事業を申し込みます。

	ふりがな

氏　名
	

	住　所
	伊賀市

	連絡先電話
	　　　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　

	世帯構成
	大人　　　人　・　子ども　　　人・乳幼児　　　人　　　　　計　　　　　　人

	待機期間

（予定）
	　　　　　月　　　　日　～　　　　月　　　　日

	提供を必要とする
理由等
	□新型コロナウイルス感染者

□濃厚接触者

□検査結果待ちの人

□保健所、医師、職場等から自宅待機を指示された人

	必要とする食料等
	□基本セット 　
（□調理できる　　□炊飯器あり　　□電子レンジあり　　　　　　　　　　　　　）

	
	□子ども用紙おむつ（サイズ等　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 ）

□大人用紙おむつ　（サイズ等　　　　 　　　　　　　　　　　　　　 ）

□生理用品
□その他




	配達希望日
	　　　月　　　　日（　　　）　　

	特記事項
	アレルギー、食事・調理能力に影響のある疾病など　※希望にそえない場合があります
その他、生活の困りごとがありましたら、ご相談ください。



【事務局使用欄】
	受付者　
	調整者
	食材準備者
	配達者
	配達完了日
	利用回数

	
	
	
	
	月　　　日（　　　）
	回目


