
様式第１号(第５条関係)

栄養改善配食サービス事業利用登録申請書
年　　月　　日
　　野洲市長　　　　様
申請者　　　　　　　　　　　　
(利用者)氏名 　　　　　　　　　
　　野洲市栄養改善配食サービス事業実施要綱第５条第１項の規定により、下記のとおり
利用登録の申請をします。
記
	利用者
	氏名
	男　・　女　
　　　　　　

	
	住所
	　　　　　　　　　電話番号　　　(　　)　　　　　　

	
	生年月日
	年　　　月　　　日　(　　歳)　　　　　　


栄養改善配食サービス事業利用登録の申請を行うに当たり、下記の事項を承諾します。
1　担当職員がケアマネジャー又は地域包括支援センター職員に対し、登録の決定及び
事業の実施に必要な事項について聞き取りなどの調査をし、必要に応じてケアプラン又は介護予防ケアプランの提供を受けること。
2　配食される昼食は申請者が直接受け取ること。
3　予約した配食が不要となった場合は、前日の午後5時までに宅配業者に連絡すること。
4　前項の連絡が遅れたとき、又は連絡しなかったときは、1食当たりの経費の全額を負担すること。
5　市の職員又は市の職員の指示を受けた宅配業者が申請者の安否を確認するために、
やむを得ず申請者の許可なく申請者の住居に立ち入ること。
6　前項の場合、必要により施錠設備を損壊すること。
利用者 氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　【添付書類】栄養改善配食サービス申請者情報・アセスメント表(様式第２号)


　　　　栄養改善配食サービス利用事前確認書(様式第３号)









