
●利用対象者の状況

介護保険サービスの
利用状況

□　通所（介護・リハビリ）

□　訪問介護

□

□

利用回数・曜日の希望

上記利用回数・曜日を
希望する理由

（裏）

　１．　配食サービスセンター　みんなのキッチンふくつ　（日曜日休み）
　　　　（旧事業者名　配食サービス　ころっけ）

　２．　宅配クック１２３　宗像店

　３．　まごころ弁当　宗像店　（日曜日休み）
　
　４．　配食のふれ愛　福津・宗像店
　
　５．　業者の希望はない。　※市が業者を決定しても良い。

利用回数、曜日、時間帯

回/週　　　　　　　　　曜日

：　　　　　～　　　　　：

事業所名

配食サービス
業者の希望

　１～４を希望された場合は下記にもご回答ください。

　Ａ．現在個人で(市の事業ではなく)利用中である。

　Ｂ．現在利用していないが、過去利用したことがある。

　Ｃ．過去利用したことはない。　→　・試食はした。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・試食していない。

１回　 　２回 　　３回　 　４回 　　５回　／ １週間

月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　・　日

回/週　　　　　　　　　曜日

：　　　　　～　　　　　：

回/週　　　　　　　　　曜日

：　　　　　～　　　　　：

回/週　　　　　　　　　曜日

：　　　　　～　　　　　：


