③
高齢者等の配食サービスにかかるアンケート
	営業地域
	□方部単位［県北・県中・県南・会津・喜多方・相双・いわき］
□市町村単位［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

	貴団体名
貴会社名
	
	市町村名
	

	電話番号
	

	ご担当者名
	



貴団体（貴社）で行っている配食サービス等についてお尋ねします。
◇下記の該当するものに☑を付けて下さい。
1. 福島県居住支援協議会をご存知ですか。
☐1.　知らない
☐2.　知っている
☐3.　名称は聞いたことがある

2. サービス受けるための条件(対象者)はありますか。（複数回答可）
☐1.　なし
☐2.　会員登録が必要[登録費用：登録時　　　　　円　年会費　　　　　円]
☐3.　行政による配食サービス（介護保険外）申請者
☐4.　その他[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

3. サービスの配達日についてお尋ねします。
☐1.　週　　回[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]
☐2.　その他[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

4. 対応している大型連休についてお尋ねします。（複数回答可）
☐1.　年末年始
☐2.　ゴールデンウィーク
☐3.　お盆休み
☐4.　その他

5. 注文単位についてお尋ねします。
☐1.　条件なし（配達日のうち利用者の希望する曜日）
☐2.　配達日全て（例：配達日：月・水・金の全てを注文すること）
☐3.　5日単位
☐4.　その他[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

6. 配食内容についてお尋ねします。
☐1.　朝食　補助あり：（　　　　　円/1食）　補助なし：（　　　　　円/1食）
☐2.　昼食　補助あり：（　　　　　円/1食）　補助なし：（　　　　　円/1食）
☐3.　夕食　補助あり：（　　　　　円/1食）　補助なし：（　　　　　円/1食）

7. その他サービスについてお尋ねします。（複数回答可）
☐1.　おかずのみの注文が可能
☐2.　ご飯の分量、かたさの調整が可能
☐3.　電子レンジ対応容器である
☐4.　その他[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]



8. 病人介護食に対応していますか。
☐1.　していない
☐2.　している
☐3.　予定、または検討中である（　　　頃）
9. 行政による配食サービスについてお尋ねします。
☐1.　対応していない
☐2.　対応している（市町村名及び内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
☐3.　予定、または検討中である（　　　頃）

10. 配食サービスに関する課題、問題等ございましたら、ご記入ください。
	[bookmark: _GoBack]



11. お気づきの点やご意見、また当協議会に求める事等ございましたら、ご記入ください。
	


※ご協力ありがとうございました。
