様式第２号（第５条関係）対象者が買い物に行けない理由を記載

配食サービス事業意見書
	利用者
	フリガナ
	　フジミノ　タロウ
	生年月日
	昭和１０年１月１日

	
	氏名
	　ふじみ野　太郎
	
	

	
	住所
	ふじみ野市福岡１－１－１

	
	電話番号
	　049-262-9038

	
	生活及び身体の状況
	令和5年1月頃に脳梗塞を発症し、その後遺症により、右半身に麻痺あり。そのため、歩行に杖を要する。
室内は住宅改修で手すりを付け、伝い歩きで生活できているが、外出は転倒リスク高い。
市外に息子様がいるが、就労のため、頻繁な支援は得られない。
独居のため、見守りも兼ねて配食サービスを導入したい。

	実施計画
	内容
	月・水・金の昼食はデイで食べる。
朝とそれ以外の昼食はヘルパーや息子様が購入した、パンや麺類を食べる。
安否確認を含め、毎夕食配食サービスを取り入れる。

	
	
	日
	月
	火
	水
	木
	金
	土

	
	昼食
	
	
	
	
	
	
	

	
	夕食
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○


備考　利用する区分に○を記入してください。
昼・夕食の内容について記載


意見書作成者
事業所名　居宅介護支援事業所○○　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　□□　□□　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　049-123-4567　　　　　　　　　　　　　　

