
様式第７号（第１６条関係）

長久手市障がい者等配食サービス事業提供記録票
	EQ \* jc2 \* hps16 \o\ad(\s\up 11(（ふりがな）),利用者氏名)
	
	電話番号
	

	住　　　所
	〒



	配食時間帯
	月（朝食・昼食・夕食）・火（朝食・昼食・夕食）・水（朝食・昼食・夕食）・

木（朝食・昼食・夕食）・金（朝食・昼食・夕食）・土（朝食・昼食・夕食）・

日（朝食・昼食・夕食）

	特記事項
	

	記録（　　　年　　月提供分）

	日
	曜日
	時間
	食事の内容
	配食時の様子
	対応状況

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※記載欄が不足等する場合は適宜任意様式に記載し添付してください。

