
　　以下の内容に関しては、ご本人もしくはご家族の方がご記入ください。

フリガナ

お名前 年齢

住所 〒 - 　新居浜市・西条市・四国中央市

電話番号 　（　　　　　　）　　　　　　ー

　（１）　普通食セット ５９４円 （２）　普通食　おかず

　（３）　健康ボリューム食セット ６０６円 （４）　健康ボリューム食　おかず

　（５）　カロリー調整食セット ８２０円 （６）　カロリー調整食　おかず

　（７）　低たんぱく食 ８２０円 （８）　低たんぱく食　おかず

　（９）　透析食 ８２０円 （10）　透析食　おかず

　（11）　やわらか食 ８２０円 （12）　やわらか食　おかず

普通食の容器（　プラ使い捨て　　回収容器　） きざみ（　粗　　極　）

ご飯（普通１７０ｇ　大盛２５０ｇ　やわらか　おかゆ　希望　　　ｇ）

　※ （３）～（10）は全て使捨容器、ライス250ｇ以上は大盛り料金加算し、普通食：６４８円　その他：８７５円

納品曜日 月 火 水 木 金 土 日 祝

昼食

夕食

お支払方法 　①　毎回 ②　まとめ払い　（１５日　末日）

まとめ払いの決済方法 末締め現金 銀行引落

請求書発送先 　①　ご本人

及び 　②　その他 住所　：〒

集金先住所 　　　　名前： ＴＥＬ： （　　　　）　　　　ー

ご照会先 ＴＥＬ： （　　　　）　　　　ー

担当者

掛かり付け医師 持病

　①　一人暮らし

　②　昼間独居 名前： 続柄： ＴＥＬ： （　　　　）　　ー

　③　同居 住所　：〒　　　－

※ご利用者と直接ご連絡が取れる電話番号

ご飯セット おかずのみ

お食事をされる時間帯

安否確認　及び　緊急連絡の為の情報

７７７円

７７７円

７７７円

配　達　の　際　の　注　意　点

ＦＡＸ送付先　０８９７－３３－０１２４

内容

食事に対する
要望

世帯の状況

７７７円

６６０円

５４０円

ご家族（地域の民生委員など）の連絡先

宅配ｃｏｏｋ１２３　お客様情報シート

基　本　情　報
性別 男　・　女

誕生日 　　　　年　　　月　　　日　


