
申込日

フリガナ 印 　I　D

ご利用者氏名 様　　

生年月日

〒 電話

携帯電話

〒 電話

様 携帯電話

氏名： 様 電話番号： 住所： 間柄：

氏名： 様 電話番号： 住所： 間柄：

健康食 糖尿食 糖尿減塩食 潰瘍食 腎臓食

健康食Ⅰ 糖尿食Ⅰ 減塩食 貧血食

調理形態 普通 一口刻み 刻み 超刻み ミキサー

禁止食材 なし あり　

その他 見守り 不要 必要 配達料

昼 月 火 水 木 金 土

夕 月 火 水 木 金 土

朝 月 火 水 木 金 土

弁当代 主食代 食形態 禁止食材 1食計 消費税 合計 朝食

円 円 円 円 円 円 円 円 円

支払い方法 現金

配食場所･･･具体的に言葉で

不在時の配食場所･･･具体的に言葉で

地域包括 ふるさと 医師会 ﾚｰｸｻｲﾄﾞ

社協 ゆりかご 社協 高美園

担当者： 様 電話番号：

デイ利用先 あけぼの 正寿園 ちよだ とよひら 芸北 その他： 曜日：

〒

様

申込書及び誓約書

私は、申込規約及び配食についての説明を受け、内容に同意し、申込致します。

月　　日　 昼　・夕

備考：

連絡先（申し込み・中止・変更等） あけぼの配食サービス　TEL/FAX（0826）72-7750

配達住所

保証人住所

緊急連絡先

食事の内容

配食希望日

食事金額

（1食当たり）

支援先名

請求先住所

（本人以外）

食事内容

あけぼの居

宅介護支援

事業所

保証人と

同じ

あけぼの

訪問介護

印

以下は、必要のある場合記入、又は〇で囲む

北広島町 安芸高田市

明和会小規模多機能

ちよだ・豊平・芸北

備考

あけぼのに持参　・運転手に手渡 郵便局から振込み　 郵便局の自動引き落とし

配食置き場所（見取り図）･･･玄関・勝手口等

不要

ご飯　( 普通　・　大　・小　)

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 粥　( 普通　・　大　・小　・ﾐｷｻｰ)

（　　　　　　　　　　　　　　） 配食利用料により毎月変動あり

氏名　（間柄：　　　　　）

主      食

あけぼの配食サービス様 令和5年10月改定

令和　   年　　　月　　　日　

明　・　大　・　昭　・　平　　　年　　　月　　　日　（　　　　歳） 電話番号

男　・　女 開始日


