
第４号様式（第３条関係） 配食サービス 利用者情報書 年        月       日

住所 〒

担当居宅介護支援事業所(または安心すこやかセンター)

書類（決定通知などの）送付先   ※同上の場合は空欄で結構です。
フリガナ

続柄
氏名

所在地

)

)

)

【第２緊急連絡先】

【第１緊急連絡先】

住所
（　勤務先

フリガナ 続柄 電話番号①

フリガナ 続柄 電話番号① 電話番号②

氏名

お弁当の種類

　　　．　　　．

記号

記号

利用曜日

事業者名

月　　　火　　　水　　　木　　　金
利用開始日

対象　　・　　対象外山間地加算

生年月日性別氏　名

電話番号

無　・　有　　［　事業対象者　要支援（　１　・　２　）　　要介護（　１　・　２　・　３　・　４　・　５　）　］

〒　　　　　　　　　　　　　藤枝市

事業所名 担当者名

同居者                                                                                                               
続柄 要介護度/身体障害者手帳等

電話番号

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

生年月日

住所

介護認定

　Ｔ・Ｓ        .         .

利用者番号

【第３緊急連絡先】

市使用欄

⇓希望する食事内容を記入してください⇓

電話番号②

氏名

住所
（　勤務先

住所

続柄 電話番号① 電話番号②

（　勤務先

フリガナ

氏名


