
【コピーして３部お持ちください】
□衛生課　□補助金申請関係　□届出者控え

(様式１)

注意事項２
代表者、連絡責任者、実施団体名、調理施設について変更を生じた場合や活動を廃止した場合は、変更・廃止届　(様式２)に
より届出をしてください。

Ａ　年間総事業回数　　　　　　　　回／年 Ｂ　平均提供食数　　　　食／回

年間総提供食数(Ａ×Ｂ)　　　　　　　　　　　　　　　　　食／年

１回の平均ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ参加者数　　 　 人／回(運搬・送迎等含む) 　ボランティア活動登録者総数　　 人

４　前年度実績

Ｃ　年間総提供食数（　　　年度実績）　　　 　　　　　食／年

Ｄ　年間総事業回数（　　　年度実績）　　　回／年 平均提供食数(Ｃ／Ｄ)　　  食／回

５　備考

注意事項１
この届出は、届出内容の変更有無に係わらず、調理施設を所管する区役所地域みまもり支援センター（福祉事務所・保健所支
所）衛生課に毎年度提出してください。

提供頻度 □毎日　□週２～３回　□週１回　□月１回　□その他（　　　　　　　）

食事の種類 □朝食　□昼食　□夕食　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

対象者 □６５歳以上の高齢者　  □その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

食事の内容 □普通食　□刻み食　　□ミキサー食　　□その他（　　　　　　　　　）

調理施設３
所在地及び名称

 川崎市　　　　　区

調理施設４
所在地及び名称

 川崎市　　　　　区

３　食事提供の詳細について

実施方法 □会食活動　□配食活動　□ミニデイサービス

調理方法 □手作り  □一部手作り  □委託〔□市内業者(　ヶ所)□市外業者(　ヶ所)〕

２　調理施設 ＊記入欄が不足する場合は、別紙で添付してください。

調理施設１
所在地及び名称

 川崎市　　　　　区

調理施設２
所在地及び名称

 川崎市　　　　　区

（実施団体の代表者について御記入ください。）

１　実施団体

実施団体名

連絡責任者

氏名

住所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　　）

電話 （　　　　　　）

配食等ボランティア届(　　　年度)

　　年　　月　　日

（宛先）川崎市保健所長

住所

氏名


