新規受付時提出
配食サービス利用者調書
	
	
	
	
	
	令和　　　年　　　月　　　　日

	
	
	
	
	
	

	
	
	男
	明治
	
	
	

	利用者名
	
	
	大正
	年
	月
	日生まれ

	
	
	女
	昭和
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	住所
	[bookmark: _GoBack]常陸太田市
	世帯主名
	
	

	
	
	
	
	(住宅地図上の名前)
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	電話番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	緊急時連絡先
	
	
	
	
	
	

	1 　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　関係　　　　　　　　　　電話番号

	
	
	
	
	
	
	
	

	2 　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　関係　　　　　　　　　　電話番号

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	事業者名
	
	
	
	
	

	担当ケアマネ
	
	
	
	ケアマネ名
	

	
	　　　電話番号
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	利用希望日　　　　　　　月　　　　　火　　　　　水　　　　　木　　　　　金　　　　　（週　　　　　回）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	※状況
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	※利用決定　　　　　　　月　　　　　火　　　　　水　　　　　木　　　　　金　　　　　（週　　　　　回）

	
	
	
	
	
	
	
	

	サービス開始　　　　　　　　令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日（　　　）



