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　　　　　　　　　　　　　　事業所・団体名　
　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　連絡先
	メニュー

	量の増減対応　　（　　　可　　　・　　　否　　　）
塩分調整　　　　（　　　可　　　・　　　否　　　）
たんぱく調整　　（　　　可　　　・　　　否　　　）
カロリー調整　　（　　　可　　　・　　　否　　　）
透析食の提供　　（　　　可　　　・　　　否　　　）
上記以外で、利用者の状況に合わせた配食サービスがありましたらご記入ください。
また、利用に際しての注意点についても、掲載希望がございましたらご記入ください。（例：医師または栄養士の指導のもとご利用ください　など）


	形態食の対応
きざみ食やとろみ食など
	有　・　無

	見守りサービス
	有　・　無

	その他
	


提出先・問い合わせ先
岩国市福祉部高齢者支援課地域包括支援班
〒740-8585　岩国市今津町一丁目１４番５１号

TEL　０８２７－２９－２５６６　　FAX　０８２７－２２－０９２８　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
調査票











