　　　様式第1号

「食」の自立支援サービス利用申請書

                                                                                    年　　月　　日

　高岡市長　あて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　🏣
                       住所　　　　　　　　　　　　

(申請者)氏名　　　　　　　　　　　
                                                                      電話番号　　　　　　　　　　　

　 次のとおり、「食」の自立支援サービスの利用を申請します。また、「食」の自立支援サービス事業を利用
するにあたり、高岡市長寿福祉課が配食業者に対し、下記情報を提供することに同意します。

	利用者区分
	□要支援認定者（要支援１・２）　　□要介護認定者（　要介護　１・２・３・４・５）

　　認定有効期間　　　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
□事業対象者　　　　　　　　　　

	世帯区分
	□ひとり暮らし　　　　□高齢者のみ

	利用者
	住所
	高岡市
（小学校区：　　　　　）
	電話
	

	
	(フリガナ)
氏名
	
	生年
月日
	　　　年　　月　　日(　　　歳)

	
	
	　
	
	

	利用希望曜日

※１日１食に限る
	
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日
	利用日が祝日の場合の配達対応
	希望する　・　希望しない

	
	昼食
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	利用希望

配食事業者
	

	
	夕食
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	
	

	利用希望食
	□　普通食　　□　高齢者食(　□きざみ食　・　□粥食　)

□　塩分カロリー調整食

	開始希望日
	年　　　　月　　　　日

	同居世帯状況
	氏名
	続柄
	年齢
	連絡先(職場等)及び電話番号

	
	　
	　
	　
	　

	緊急時の連絡先
	氏名
	
	続柄
	
	電話番号
(自宅又は携帯)
	　

	
	住所
	　
	電話番号
(職場)
	　

	上記のとおり報告いたします。　　

　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　


※添付書類：「食」の自立支援事業アセスメント票及び必要な書類
様式第2号
「食」の自立支援事業アセスメント票

アセスメント年月日：　　　　年　　　月　　　日

アセスメント実施者：（事業者名）　　　　　　　　　　　　　　（担当者名）　　　　　　　
	(対象者)
	氏名
	
	生年月日　　　　年　　　月　　　日

	
	住所
	
	電話番号
	


	体重の増減(最近6箇月)
	□なし　□あり（　　　　　ｋｇ　　　増加　・　減少　）

	ＢＭＩ
	□18.5未満　　　　□18.5以上　　　□不明　　(体重　　　　kg　・　身長　　　　cm)　

	食に関する状況
	食生活能力
	摂食・嚥下　□支障なし　□やや支障あり　□支障あり
	献立　　　□支障なし　□やや支障あり　□支障あり

	
	
	咀しゃく　□支障なし　□やや支障あり　□支障あり
	調理　　　□支障なし　□やや支障あり　□支障あり

	
	
	配・下膳　□支障なし　□やや支障あり　□支障あり
	食費管理　□支障なし　□やや支障あり　□支障あり

	
	
	火気管理　□支障なし　□やや支障あり　□支障あり
	ゴミだし　□支障なし　□やや支障あり　□支障あり

	
	
	買物　　　□支障なし　□やや支障あり　□支障あり
	水分摂取　□支障なし　□やや支障あり　□支障あり

	
	食への興味
	□食事が楽しみである　　□食事があまり楽しみでない　　□楽しみでない

	
	食事回数
	回／日(外食の頻度　　　回／週)

	
	便秘の有無
	□なし　　　□あり　　　　

	
	食材・食品入手先
	□なし　　　□あり　(食品店・コンビニ・スーパー・生協・移動販売・その他)

	
	調理・食事設備
	□十分　　　□不十分(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	食事支援
	□同居家族支援　□親族(□通い支援　□食事差し入れ　□買い物援助)　□支援なし

	
	一緒に食べる人
	朝　□あり　□なし
	昼　□あり　□なし
	夕　□あり　□なし

	健康状況
	現在有する疾患
	□なし　　　□あり（疾患名：　　　　　　　　　　　　　発症時期：　　　　年頃）

	
	
	医師の指示、療養・保健指導内容等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	治療食を要する内容
	疾患名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	アレルギー食
	起因食品名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	決定週間食プラン　　(本人・家族・親族・私費配食等も記入すること。)

	　
	日
	月
	火
	水
	木
	金
	土

	朝食
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	昼食
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	夕食
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	配食が必要な理由その他特記事項
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