
第１号様式

※対象者１人に申請書１枚

住　　所 江東区 　　　東陽４ 丁目 11 番 28 号 方

フリガナ コ　ウ　ト　ウ タ　ロ　ウ

電話番号

世帯区分

　※　回数増は

昼 食 　アセスメントの

夕 食

＜緊急連絡先＞
フリガナ

氏　　名
1 江　東　一　郎 2

　○○　　花子（●●事業所）

住　　所

電話番号（ ）
・子・兄弟姉妹・その他親族 ・子・兄弟姉妹・その他親族
・友人・隣人・区職員・支援センター ・友人・隣人・区職員・支援センター

＜希望業者＞ ※業者変更時は記入してください。

（旧業者名）

○

宅配クック1.2.3

健康手作りの会 を利用していましたが、
ニコニコキッチン 平成　　　年　　　月初日分より
武蔵野フーズ

宅配クック1.2.3

武蔵野フーズ

署名　　　　江東　太郎

　(備考） 担当在支：区で記入します。

     開始連絡先：

届出者 （本人、連絡先１・２）（その他：　　　　　　　　　　　　　）

受付者 　ＦＡＸ送信日 　　　月　　　　日

氏　　名

　　３、申請者及び緊急連絡先の住所、氏名、電話番号等を委託業者へ情報提供することに同意します。

冷蔵普通食

・同意事項

冷蔵たんぱく調整食

左記に丸をした業者を希望します。

(前月２０日が変更〆切日です。）４５０円

希望業者に必ず丸をする

カロリー食

４００円

５００円

愛和

４６０円

本人負担

６２５円

４３０円

５００円

生年月日

単 身 ・ 高 齢 者 世 帯 ・ 身 障 者 世 帯 ・ 日 中 独 居

必 要 な 曜 日 に 〇 を し て く だ さ い

　Ｍ　・　Ｔ　・　Ｓ　　３　　年　　１　　月　　３　　日　（　８３　歳）

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日

　　２、食事サービス事業申請後、私に関する情報をサービス提供及び在宅での生活支援のため、在宅介護支援センター、介護
　　　支援専門員及び委託業者からの提供を受けること、並びにこれらのものに情報を提供することに同意します。

　　１、食事サービス事業において必要なサービス提供のため、私並びにその家族に関する居住状況、生活保護受給状況、疾病、
　　　障害及び介護保険受給状況の情報を調査することに同意します。

続　　柄

普通食

・ケアマネ・他（    　　　　　　　　　　　）　

高齢者食事サービス申請書　（　兼変更届　） Ｈ22.10

平成　　　　年　　　　月　　　　日

申請前の食事調達の状況と、調達でき
なくなった（食数増が必要な）状況

江　　　東　　　太　　　郎

・ケアマネ・他（　　　　　　　　　　　　　　）　　　

　再提出が必要です。

（　　3647　　　　　）  4319

業者変更・食数増
の場合は変更に○
をして下さい。

アセスメントに記入以外の状
況を具体的に記入して下さ
い。

緊急時、常に連絡
が取れる方を記入
してください。在
支・ケアマネ等の
場合は、休日明け
の対応となりま
す。続柄に○をし
て下さい。

業者変更の場合、こちらに旧業
者を記入して下さい。

希望する業者に○して
下さい。

業者から連絡する方を記入して下
さい。（本人・連絡先１・２など、それ
以外の時は、名前と続柄、電話を
記入）

〆切った
20日の翌
月を記入
して下さ
い。

食事が必
要な曜日に
○をしてく
ださい。食
数増の場
合は増を希
望する曜日
に◎を
して下さ
い。

申請した日を記入して下さ
い。

申請者本人が自筆で署名をし
て下さい。本人が字を書くこと
ができない場合には代筆者
名・続柄・代筆理由を余白に記
入してく下さい。代筆者は親族
が原則です。
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