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給食の食事を希望される方は、希望日に必ず〇×を記入してください。

夕　食

日　付

朝　食

昼　食

夕　食

2.利用希望期間

3.タオルの貸し出し

タオルの貸し出し 要　　　　　　・　　　　　不要

口元タオル、食事用タオル、入浴用タオルの全てのタオルを含みます。

（料金は1日につき210円をご負担いただきます。）

・光熱費は1日につき390円をご負担いただきますのでご了承ください。

・食事のキャンセルは前日の17時までにお知らせください。
  連絡いただけなかった場合キャンセル料をいただきます。

記入日　　   　　年　　　 　月　　　　日

・食費代：朝 290円（240円）　昼 590円（380円）　夕 550円（330円）の自己負担いただきます。
　（　）内は食事提供体制加算該当の方

　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　時　　 　分

　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　時　　 　分

　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　時　　　 分

　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　時　 　　分

利 用 終 了　日 時

自宅携帯

ふりがな

短　期　入　所　利　用　受　付　書　（　　　　　　年　　　　月分　）

1.利用者情報

日　付

朝　食

昼　食

4.食　事

（　ラコール等の持ち込みの場合は記入不要です。　）

利 用 開 始　日 時

　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　時　　　 分 　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　時　　 　分

本 人 年 齢

連 絡 先

　　　　

本 人 氏 名


