配食サービス利用申請書兼利用者情報連絡票

　令和　　年　　月　　日

東　広　島　市　長　様
	申請者

（利用者）
	氏　名
	（ふりがな）

	
	
	

	
	住　所
	東広島市


	
	生年月日
	明治・大正・昭和　　　　年　　　月　　　日

	
	電話番号
	第１

	
	
	第２


次のとおり配食サービスの利用を申請します。利用決定に際し、介護保険法に規定する要介護認定及び要支援認定の状況を調査・確認されること及び申請書記載情報を委託事業者に通知されることに同意します。
また、東広島市配食サービスを利用する際、以下の確約事項を守ります。

【確約事項】

１　配食業者に対して、利用料を滞りなく支払います。

２　一時的又は短期的に配食サービスが不要になった時は、前日の午後３時までに委託機関に申し出ます。なお、この時刻を過ぎて申し出た時は、利用料を支払います。

３　配食された食物は、短時間のうちに食することとし、長時間経たものは処分します。

４　安否確認において利用者に異常があった際の緊急連絡先等を、必要に応じて、市から配食業者へ情報提供することに同意します。

５　気象条件や自然災害などにより配達ができない場合があることを認め、その場合は配達業者から本人もしくは緊急連絡先に連絡することをもって、未配について了承します。
	希望する
サービス
	配食利用日

（週　　日）
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	利用日（○あり）のうち祝日利用

	
	
	昼食
	昼食
	昼食
	昼食
	昼食
	昼食
	あり・なし

	
	
	夕食
	夕食
	夕食
	夕食
	夕食
	夕食
	

	
	食事の種類
	□ 普通　□ 健康ボリューム食　□ 幸たんぱく食（たんぱく質20ｇ以上）
□ カロリー・塩分調整食　　□ たんぱく・塩分調整食　□ 透析食

□ 消化にやさしい食　　□ やわらか食　　　□ ムース・セット食

	
	主食の種類
	□ 普通　　　□ やわらかご飯　　　□ おかゆ

	
	副食の種類
	□ 普通　　　□ 一口大　　　□ 粗きざみ　　□ 極きざみ

	緊急連絡先
※原則２名記入
	１
	氏名　　　　　　　　　　
	（ふりがな）
	続柄
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	住所
	

	
	
	電話番号
	第１
	第２

	
	２
	氏名　　　　　　　　　　
	（ふりがな）
	続柄
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	住所
	

	
	
	電話番号
	第１
	第２

	関係機関（事業対象者・要介護認定を受けている場合)
	事業所名(居宅・包括等)
	

	
	ケアマネジャー等氏名
	
	電話番号
	

	事前訪問･日程調整　連絡先
	□本　人　　　　　□家　族（　　　）

□緊急連絡先（　　　）□担当者（　　　）

□その他（　　　）
	名前
	

	
	
	電話番号
	

	その他連絡事項
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	送付先変更
	　　有　　・　　無


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※送付先裏面
※　送付先
	氏　名
	
	電話番号
	（　　　　）　　　－

	住　所
	〒




