様式２
配食サービス助成事業実施計画書
　　　　　　　　   事業所名称（　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　）
	対応

サービス
	□一般配食（下関市配食サービス助成事業実施要綱第５条第１号に規定するサービス）
□栄養改善配食（下関市配食サービス助成事業実施要綱第５条第２号に規定するサービス）

	対応
エリア
	□市内全域
□一部地域
□ 本庁管内（　　　　　　　　　　　　　   地区）
□ 菊川  □ 豊田  □ 豊浦  □ 豊北 総合支所管内 
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　地区）


	配達方法
	□温かい食事の提供　　　　　□冷蔵又は冷凍状態の食事の提供

	配食日
	
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日

	
	昼食
	
	
	
	
	
	
	

	
	夕食
	
	
	
	
	
	
	

	休業日
	　□　定 休 日　　　　[                        ]
　□　年末年始　　　　月　　日　～　　　月　　日
　□　そ の 他　　　　月　　日　～　　　月　　日

　□　無（年中無休）

	厨房
設備
	□事業所所在地と同じ
□事業所所在地と異なる
　（所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	部 門 別
職 員 数
	調理部門：　　　　　人
配食部門：　　　　　人


※該当する箇所にチェックし、必要事項をご記入ください。
