
FAX : 042-514-8023

お近くに毎日のお食事にお困りの方がいるときは是非ご活用ください。
この用紙はコピーしていただくと便利です。

ご紹介者様のご勤務先 ※　いきなりのお届けはいたしません。まずは一度

ご紹介者様のお名前 ご紹介者様へのご連絡・ご相談のうえ、配達

ご紹介者様のお電話番号 させていただきます。お気軽にご相談下さい。

ふりがな

お名前

電話番号 緊急連絡先 続柄

配達開始希望日

配達時注意しておくべきこと

不在の時は

ご注文内容
下記に数字を記入してください。

大盛り（ご飯５０円、おかず１００円）も出来ます
味噌汁・・・100円

昼

夕

昼

夕

昼

夕

昼 高齢者向け配食サービス　まごころ弁当　日野店

夕 〒　191-0062

昼 東京都日野市多摩平６－３７－２

夕

昼

夕

昼

夕

※その他の地域はご相談下さい。

　　月末締め　　　　　毎回現金払い

数量 一人前　　　　　　　二人前　　　　　　　三人前

月

おかずのみ

■（　　　　　　　　　　）に置いてください　　■（　　　　　　　　）に連絡して下さい

ご住所 　　　　　市

お支払方法

　　　　　年　　　　月　　　　日から

請求書送付先

お弁当申込・ご相談用紙

年齢 性別 男　　　女

日

ご飯とおかず

火

お弁当の種類　（普通食　　カロリー調整食　）

大盛り（ご飯　おかず　いらない）　味噌汁(いる　いらない

配達範囲

　ご連絡は

水

TEL：042-514-8022
FAX：042-514-8023

土

日野市全域、
立川市南地区

（富士見町・柴崎町・錦町・羽衣町）

金

木


