（第１号様式）

いわき市「つどいの場」会食事業利用申込書
　　年　　月　　日

地域包括ケア推進課長　　　様

団体等の名称
代表者の氏名
代表者の住所
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　次のとおり、つどいの場での会食の提供を受けたいので申し込みます。
	希望場所
※配達希望場所が異なる日程がある場合、備考に記載する
	名称


	
	所在地



	①
	希望日時
	　　年　　月　　日（　）

　　　　　　　時　　　分に配達希望します。

	
	希望食数
	弁当（　ごはん　有　・　無　　） ・　オードブル
　人分希望

	
	希望事業所
	

	
	備考
	

	②
	希望日時
	　　年　　月　　日（　）

　　　　　　　時　　　分に配達希望します。

	
	希望食数
	弁当（　ごはん　有　・　無　　） ・　オードブル
　人分希望

	
	希望事業所
	

	
	備考
	

	③
	希望日時
	　　年　　月　　日（　）

　　　　　　　時　　　分に配達希望します。

	
	希望食数
	弁当（　ごはん　有　・　無　　） ・　オードブル
　人分希望

	
	希望事業所
	

	
	備考
	


注意※１：オードブルを御希望の場合はおかずのみになりますので御了承ください。
注意※２：弁当を御希望の場合は、「ごはん　有」「ごはん　無」どちらを希望するか申込書に〇をつけていただきますようお願いします。


〔 同 意 欄 〕
　私たち団体は、この会食事業を利用するにあたり、当日、やむを得ず欠席した者の原材料費についても団体で費用を負担することに同意します。

　また、変更事由が生じた場合には下表のとおり期日までに直接配達事業所へ連絡または地域包括ケア推進課にいわき市「つどいの場」会食事業利用変更届を提出することに同意します。

	変更事由
	期日
	連絡先

	食数の変更
	配達希望日の３日前まで

※「花のや」は６日前まで


	直接、配達事業所へ連絡

	配達時間の変更
	配達希望日の３日前まで


	直接、配達事業所へ連絡

	配達日の変更
	配達希望日の１週間前まで
	変更届を社協経由で地域包括ケア推進課へ提出

	配達場所の変更
	配達希望日の１週間前まで
	変更届を社協経由で地域包括ケア推進課へ提出

	取下げ
	配達希望日の１週間前まで
	変更届を社協経由で地域包括ケア推進課へ提出


代表者氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（裏面あり）


