
 

高齢者食事支援サービス利用申請書 

千代田区長 殿 
 年   月   日 

下記のとおり、高齢者食事支援サービスの利用を申し込みます。 
 

利 
 

用 
 

者 

（フリガナ） 

氏 名 

 

（         年   月   日）生 

住 所 
〒    － 

千代田区 

電話番号 
自宅     （      ） 

携帯     （      ）         ※日中連絡が取れる連絡先 

緊
急
連
絡
先 

（フリガナ） 

氏 名  電話番号 

※日中連絡が取れる連絡先 

自宅   （    ） 

携帯   （    ） 

住 所 
〒    － 

 

申請者 
との 
関係 

 

高齢者食事支援サービス利用内容 裏面のとおり 
 

注 意 事 項 
１． 高齢者食事支援サービス（以下 サービス）の提供にあたり、申請書の情報を事業者に提

供します。 

２． サービス開始の決定を判断するにあたり、後日、「相談センター（かがやきプラザ）」また

は「高齢者あんしんセンター」の職員が生活状況の確認・調査を行います。 

調査により、サービス対象者の要件を満たしていないと区が判断した場合、サービスの提

供ができないことがあります。 

３． サービス開始後、おおむね１年に１回、サービス対象者の要件を満たしているかどうかの

調査をします。 

４． 外出等の理由でサービスを利用しない場合、各事業者の取り決めた期限までに連絡をして

ください。連絡がない場合の利用料金については、自己負担となります。 

５． 配達時、事前の連絡なく不在だった場合、安否確認のため、緊急連絡先に連絡をすること

があります。状況によっては、ケアマネジャーや高齢者あんしんセンターと情報共有を行

い対応します。 

６． 下記の場合において、サービスを解除する場合があります。 

 事前の連絡なく配達時の不在が続き、継続的なサービス提供が困難と区が判断した場合 

 「高齢者食事支援サービス」の対象者の要件を満たさなくなった場合 

 定期的な調査に応じない場合 

７． サービスの利用を中止する場合、区に連絡をしてください。 

８． その他不明点については、下記問合せ先にご連絡ください。 

 

 

 

【問合せ先】 

千代田区 保健福祉部 在宅支援課 相談係 

ＴＥＬ ０３－６２６５－６４８３（直通） 

ＦＡＸ ０３－３２６５－１１６３ 



高齢者食事支援サービス利用内容 

※記入方法 

昼食・夕食を○で選択し、希望する事業者・食事種類・曜日にも○を記入してください 

 

＜昼食・夕食＞ 

事業者 配食のふれ愛 桜フーズ 宅配クック 123 

食事 

種類 

普通食 

カロリー調整食 

たんぱく調整食 

ムース食 

普通食 

 

ムース食 

普通食 ／ 健康ボリューム食 

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 

ご飯付き ／ おかずのみ 

曜 日 月 ／ 火 ／ 水 ／ 木 ／ 金 ／ 土 ／ 日 

＜昼食・夕食＞ 

事業者 配食のふれ愛 桜フーズ 宅配クック 123 

食事 

種類 

普通食 

カロリー調整食 

たんぱく調整食 

ムース食 

普通食 

 

ムース食 

普通食 ／ 健康ボリューム食 

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 

ご飯付き ／ おかずのみ 

曜 日 月 ／ 火 ／ 水 ／ 木 ／ 金 ／ 土 ／ 日 

＜昼食・夕食＞ 

事業者 配食のふれ愛 桜フーズ 宅配クック 123 

食事 

種類 

普通食 

カロリー調整食 

たんぱく調整食 

ムース食 

普通食 

 

ムース食 

普通食 ／ 健康ボリューム食 

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 

ご飯付き ／ おかずのみ 

曜 日 月 ／ 火 ／ 水 ／ 木 ／ 金 ／ 土 ／ 日 

 

【区処理欄】 

 申請受付 アセス 区受理 アセス内容確認 決定 開始 

日付 

担当者名 

／ 

 

／ 

 

／ 

 

／ 

 

／ 

 

／ 

 

 


