
様式第１号（第５関係）
令和　　　年　　　月　　　日　　
　　雫石町長　猿子　恵久　殿
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　印　　
（電話番号　　　　―　　　　　）　　
昼食サービス利用申請書
　　次のとおり昼食サービスを利用したいので申請します。
	　利用対象者　
	①氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　・　女

	
	①生年月日　明治 ・ 大正 ・ 昭和　　　年　　　月　　　日生　　　　歳

	
	②氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　・　女

	
	②生年月日　明治 ・ 大正 ・ 昭和　　　年　　　月　　　日生　　　　歳

	　 家族の状況 　
	氏　　　　　　名
	性別
	年齢
	続柄
	職業
	同居・別居

	
	１
	
	
	
	
	
	同 ・ 別

	
	２
	
	
	
	
	
	同 ・ 別

	
	３
	
	
	
	
	
	同 ・ 別

	
	４
	
	
	
	
	
	同 ・ 別

	
	５
	
	
	
	
	
	同 ・ 別

	
	６
	
	
	
	
	
	同 ・ 別

	
	７
	
	
	
	
	
	同 ・ 別

	利用希望回数等
	毎週　　回（希望曜日　　　　　　　　　　　　　　　）


＜弁当箱の種類＞

・通常（「ピンク弁当」）

・その他（「黒弁当」）

＜支払方法＞

・通常（毎回払い）

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	要介護認定
	□要支援（　　）　□要介護（　　）　□申請中　　□未申請

	ケアマネジャー
	□なし　　□あり　事業所名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　担当者名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	利用している
サービス
	□利用無し
□訪問介護（　　　曜日）□訪問看護（　　　曜日）　□訪問リハ（　　　　曜日）
□通所介護（　　　曜日）□通所リハ（　　　曜日）　□その他のサービス

	世帯状況
	□一人暮らし　□高齢者のみ世帯　　□日中独居　□その他（　　　　　　　　　）

	BMI
	（体重　　　Kｇ）　÷　（身長　　　ｍ）　÷（身長　　　ｍ）＝（　　　　　）

	最近３ヶ月の体重増減
	□変化なし　　□増えた（　　　　㎏）　　□減った（　　　　㎏）

	既往症・病気
	

	食に関する支援
	□なし　　□同居の家族　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	買い物
	□できる　　□要配慮（□荷物を持って歩けない　□認知症等によりできない
　　　　　　　　　　　□その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	調理
	□できる　　□要配慮（四肢機能障害等によりできない）　
□認知症等によりできない　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	自立意欲
	□問題なし　　□問題あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	食事回数
	　　　　食/日

	特記事項

	

	緊急時連絡先
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄
住所
電話


