
第１号様式
浜松市ひとり暮らし重度身体障害者等配食サービス事業実施届出書
　　年　　月　　日
あて先　浜松市長　
届出者　 所在地　　　　　　        
名　称
代表者氏名
　　年度浜松市ひとり暮らし重度身体障害者等配食サービス事業における受託事業者として参加したく、次のとおり届出します。
	事業所名
	TEL　　　－　　　　

	事業所所在地
	

	休業日
	・月曜日 ・火曜日 ・水曜日 ・木曜日 ・金曜日 ・土曜日
・日曜日 ・祝　日 ・その他（　　　　　　　　　　　　）

	配食
エリア
	※図面や一覧表がありましたら、添付してください。

	配食種別
	昼　　　　　・　　　　　夕

	配食形態
	・普通　　　・キザミ　　　・ミキサー

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　

	食事内容
	・普通　　・減塩　　・糖尿病　　・腎臓病

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	安否確認
の方法
	

	利用料金の

支払い
	①支払方法

・現金　　・回数券　　・振り込み　　・引き落とし

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
②支払時期

・１ヶ月まとめて翌月払い　　　　・配達の都度支払

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他
	


添付書類
1 食品営業許可証【飲食店営業（仕出屋）】及び栄養士資格証の写し
2 検便成績書の写し
3 メニュー表（１週間分又は１ヶ月分でカロリー表示がされたもの）
4 各事業所が使用している食品衛生管理チェック表
5 食事内容毎の１食当たりの単価がわかるもの
6 その他(                                                )
