
 

 

 

   

様式第 1号の 1（表面） 

   『寿都寿海荘 ふれあい弁当』配食サービス利用（変更）申込書 

 

                                令和  年  月  日 

 

 

寿都寿海荘 荘長 様 

 

                     申込者氏名 

                      住 所            

                        

                      氏 名          ㊞ 

              

『寿都寿海荘ふれあい弁当（配食サービス）』を次のとおり利用（利用変更）を申し込みます。 

                       記 

利用者氏名 

ふりがな 

氏 名 

 

 男・女 生年月日 

M ・T ・S 

 年  月  日 

   （   歳） 

住 所 〒048- 

 

電話番号 自宅   ‐  ‐ 携帯   -    - 

申込み理由 

（変更理由） 

１ 一人暮らし世帯    ２ 高齢者世帯 

３ その他・変更事由（                    ） 

世帯の状況 

氏 名 年齢 性別 備考（介護サービス利用の有無など） 

    

       

    

配食希望回数・ 

曜日 

・週  回 

・希望曜日（月・火・水・木・金）※希望日に〇を付ける 

備考（おかずのみ

希望、不在時の 

置き場所など） 

 

 

※申込事項に変更があった場合は、その箇所を修正し変更申込みをしてください。 

 



 

 

 

   

 

誓 約 書 

 

『寿都寿海荘ふれあい弁当（配食サービス』利用するにあたり、次の事項を守ることを 

誓約いたします。 

 

1 配達された食事はその日のうちに食し、空き容器については、水洗い等の上清潔に保 

管します。また、食べ残した食事による不測の事故については、利用者の側において 

すべて責任を負います。 

 

2 配食容器を破損したときは弁償します。 

 

3 配食を辞退または短・長期にわたりサービス利用を受けないときは、あらかじめ配食 

2日前までに連絡します。 

 

4 配食時に留守のときは、   宅（      ）に保管依頼してもかまいません。 

 

5 利用する際には、定められた利用料を期日までにお支払いします。 

 

6 その他利用に当たっては、『寿都寿海荘ふれ愛弁当』配食サービス実施要綱を守り指示 

に従います。 

 

  令和  年  月  日 

寿都寿海荘 荘長 様 

 

 

利用者氏名            ㊞ 

         

 

 

 

 

 

 


