


付票 見守り配食サービス(’24）

要
件

要
件

※要件欄は、以下の番号から選んで番号を記入してください

利用申請者の要件（B・C・Dの場合は65歳以上75歳未満）

75歳以上

要介護 １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ の認定を受けている

要支援 １ ・ ２ の認定を受け、運転免許を自主返納している（証明書類必要）

障がい者手帳等を所持 （ 身体 １ ・ ２ 級 療育 A ・ B 判定 精神 １ ・ ２ 級 ）

同居人の要件

利用申請者以外で同居している親族等がいますか

□ いる （夫婦等で同時申請）

□ いる （申請者①②以外の親族等）

□ いない （※住民票上の同居人がいる場合は居所届出書が必要）

※60分以内に駆けつけできるかた（必ず２名の記載が必要です）

※配食時間に連絡及び緊急時に申請者宅へ駆けつけが可能なかた

※申請者と同住所の親族等や、地域包括支援センターは連絡先として登録できません

１ フリガナ

氏名

２ フリガナ

氏名

※ 事務処理欄

□ ７５歳以上 □ 要件 【 要介 （ ） 身 １ ・ ２ 療 A ・ B 精 １・ ２ 要支 （ ）/返納 】

□ 同居人有（年齢、身体状況） □ 同居人無 □ 隣接建物（ 年齢、身体状況、地図 ）

□ 誓約書 □ 連絡先数 □ 連絡先登録同意書 □ 居所届出書（ 有 無 ）

D

申請者①
氏 名

見守り配食
事業者名

申請者②
氏 名

※希望する事業者を記入してください

A
【65歳以上75歳未満の方】

B
C

続柄 氏 名 生年月日 年齢
該当する要件

（上記参照、Ｂ～Ｄは年齢不問）

緊急連絡先登録者

□ Ａ □ Ｂ □ Ｃ □ Ｄ

□ Ａ □ Ｂ □ Ｃ □ Ｄ

□ Ａ □ Ｂ □ Ｃ □ Ｄ








