
資料（３） 
 

令和○年○月○日情報 

 

 

静岡市配食型見守りサービス＜事業者登録票＞ （記載例） 

事業者名 ○○○事業者 

連絡先電話番号 

受付時間 

電話番号    － 

ＦＡＸ     － 

受付時間 

  ：  ～  ： 

配食可能圏域 

【市街地地域】日常生活圏域エリア名をご記入ください。 

例）城東、長田、港北 

 

【中山間地域】日常生活圏域エリア名又は町名をご記入ください。

例）安部、大平、中河内 

本サービスの 

実施曜日及び配達時間 

昼食：月～金 １０時００分～１２時００分 

夕食：月～金 １４時３０分～１６時３０分 

休業日 日曜日、祝日、夏季休暇、年末年始（本サービスではなく、事業者の休業日） 

食事メニューと利用料

（自己負担額）及び 

特色 

高齢者普通食（６００K ｶﾛﾘｰ） 

内ごはん１５０ｇ 
   ○○○円 

特色：減塩、低カロリー食 

容器の回収の有無 回収あり 

支払い方法 現金受取、１週間前金制（場合によっては、月払い可） 

＊注意事項＊ 

1)調理・衛生面には万全を期して調整作業を致しますが、昼食は１３時、夕

食は１８時までにお召し上がりください。 

2)配達されたお弁当は涼しい場所に保管し、すぐに食べない場合は冷蔵庫に

入れてください。 

キャンセルの連絡 
昼食 前日の１２時まで 

夕食 前日の１６時３０分まで 

特徴など 

全般的に薄味で、やわらかいものを提供します。 

【市からのお知らせ】 

事業の目的・内容案内 

このサービスは、高齢者者向けの食事の配達を通して、安否確認を行います。

可能な限り住み慣れた地域において安心して生活するための見守りサービス

です。市が負担している経費は、安否確認作業料、 

利用者様が負担する経費は、食事代です。上記「食事メニューと利用料」欄

をご覧ください。 

地域包括支援センターへの配付や、市ホームページへの掲出を予定

していますので、誤りのないよう、入力又は記入をお願いします。 
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