様式第１号(第５関係)

年　　月　　日　

　北上市長　様

申請者　　住所　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　
対象者との続柄(　　　)　　
在宅高齢者等配食サービス利用申請書

　次のとおり配食サービスを利用したいので申請します。

	対象者
	住所
	　
	電話番号
	

	
	氏名
	　
	生年月日
	　

	家族の状況
	氏名
	続　柄
	年　齢
	摘　要

	
	
	　

	
	

	
	　
	
	
	

	
	　
	
	
	

	連絡先
	１
	住所
	　
	電話番号
	　

	
	
	氏名
	　


	続柄
	　

	
	２
	住所
	
	電話番号
	

	
	
	氏名
	
	続柄
	


	対象者の身体状況
	既往症
	身体障害者手帳の有無
	有・無

	
	現在の病気
	療育手帳の有無
	有・無

	
	利用医療機関名
	障害名

種　　級　　

	
	その他

	利用希望
	昼食

夕食
	週　　　　　　回希望　　　　　　


様式第2号(第5関係)
日常生活状況書
対象者氏名                  　 　　　　　　　　　　(　　年　　月　　日記載)
	　　　　     　食に関する状況
	買い物
	支障なし　・ 支障あり（　　　　　　　　　　　　　　)

	
	調理
	支障なし　・ 支障あり (　　　　　　　　　　　　　　)

	
	配下膳
	支障なし　・ 支障あり (　　　　　　　　　　　      )

	
	ゴミ出し
	支障なし　・ 支障あり (　　　　　　　　　　　　　　)

	
	火気管理
	支障なし　・ 支障あり (　　　　　　　　　　　　　　)

	
	金銭管理
	支障なし　・ 支障あり (　　　　　　　　　　　　　　)

	
	自立意欲
	あり　・　なし(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	食事回数
	／日　　(外食の頻度　　　　／日)

	
	調理器具及び食器類
	十分　 ・　 不十分

	
	食材及び食品購入先
	あり(食品店・コンビニ・スーパー・移動販売・その他)・なし

	
	食事支援
	あり(通い支援・食事差し入れ・買い物支援)・なし

	健康状況
	介護認定
	未・済(非該当・要支援1・2・要介護 1・2・3・4・5)

	
	最近6ヶ月の体重の増減
	減った　・　増えた　・　変化なし

	
	歯の状況
	自分の歯・入れ歯を使用・なし

	食に関する他のサービスの利用状況
	　
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日

	
	朝食
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	午前
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	昼食
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	午後
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	夕食
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


