第１号様式

配食サービス事業利用申請書兼利用調整・決定書
　　年　　月　　日
（あて先）防府市長　
　　　　　　　　　　　　　　　申請者  住所　　　　　　　　　　　　          　　　　　　 　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　    　　 (利用希望者との続柄)　　　 　　
　　　　　　　                             電話番号　　　　　       　－　　        　     　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	利　用

希望者

	ふりがな

氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	性別
	男・女
	生年月日
	M・T・S　
　　　年　　月　　　日
	満　　　才

	
	住所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話）　　　　－

	
	介護保険等の状況
	□未申請　　　 　□事業対象者（チェックリスト該当者）　　　　 □要支援　１・２

□要介護　１・２・３・４・５　　□身体障害者（　　　　　　　　　　）　□その他（　　　　　　　　　　）

	緊急時
連絡先
	氏　　　　名
	 
	利用希望者との関係
	

	
	住　　　　所
	（電話）　　　　－

	担当ケアマネ
	事業者名等
	（電話）　　　　－

	
	氏　　　　名
	

	申請理由
	

	申請にあたり、私または私の家族に関する個人情報で必要な事項を、地域包括支援センター、居宅介護支援事業所、サービス提供事業者等関係機関に照会・情報提供することに同意します。


	食事内容
	主食
	１．ご飯　　２．おかゆ
	副食
	１．普通食　２．きざみ食　３．ミキサー食


	配食サービス希望曜日
５食／週　まで

（希望曜日に○を
ご記入下さい）
	
	月曜
	火曜
	水曜
	木曜
	金曜
	土曜
	日曜

	
	昼食
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	夕食
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	介護サービスの利用が
あればご記入下さい
	午前
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	午後
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


	上記の者に対して、下記のとおり決定してよろしいか伺います


	合議
	担当
	係長
	課長補佐
	課長
	　月

日

	
	
	
	
	
	


　　　　
　
総合判定　１－１．第一号生活支援事業該当　　１－２．任意事業該当　　２．非該当


判定理由

防府市








