
※クリップ類で束ねてください。
 （ホッチキス留めは受付けません）

令和 年 月 日
15 17 19

様 「元」年ではなく、数字を記載してください。

（ 区分）

保険者番号

事業所名

21 26 事業者番号

※ 保険者番号は区ごとに番号が異なるため
必ず確認して下さい。

27 36

ー

ビ

１．生活援助型
　  　(要介護１～5）

２．自立支援型
　 (要支援1～2、事業対象者）
41

※ 提供月が平成３０年３月以前の場合、要支援認定者は生活援助型の配食サービス区分で申請して下さい。

令和 年 月分
37 39

「元」年ではなく、数字を記載してください。

金 円

ただし、  始め、 件
42 44

(平成３１年４月　改訂版）

配食サービス提供証明書兼配食サービス費支給申請総括票

2 1 1 0

名　古　屋　市　長

中

2 3 1 0 6 8 ○　○　○　○　○　○

7 5 8 9 9 9 9 9 9 9

配食サービス区分

名古屋市  配食サービス費について、次のとおり支給申請します。

元年 2 月
1 20 1

利用開始申請書の提出をした上で、支給申請をしている。また、配食サービス区分が変更
になった場合は、新たな配食サービス区分で利用開始申請書を提出している。

認定・事業対象者の有効期間を介護保険被保険者証で確認している。

利用者の負担割合を介護保険負担割合証で確認している。

* *, * * *

5○　○　○　○

チェック欄

１ ０
13

修正した場合は修正後の数字を記

入する必要があります。

令和元年を令和１年に修正する場

合は「０１」と記入してください。

元 年

1

このような修正は不可

「０１」と記入してください。


