
団体名 入所日

担当者 退所日

表① 注：カッコ内はレストラン部使用欄となります。 表④ 注：カッコ内はレストラン部使用欄となります。

実施日：　　月　　日(　　)　AM　/　　PM

予備日：　　月　　日(　　)　AM　/　　PM

　月　  日 研修生

（ 　　） 指導者

　月　  日 研修生

（ 　　） 指導者 実施日：　　月　　日(　　)　AM　/　　PM

　月　  日 研修生 予備日：　　月　　日(　　)　AM　/　　PM

（ 　　） 指導者

　月　  日 研修生

（ 　　） 指導者

※昼食に弁当を希望する場合は下記表③よりメニューを選択してください。

※確定版ご提出後の数量変更はできません。

※弁当の種類は団体で1種類/日にしてください。また、幼児対応の弁当はございません。

※ご希望のアイテムに○を記入

表③　朝食、夕食のご飯の量を選択ください。

※目安 １２０ｇ 小学校低学年

１５０ｇ 小学校中・高学年 電話　054-623-4470　ＦＡＸ　054-624-8636
１８０ｇ 中学生以上  E-mail　　mcyaizu@gmail.com

別紙８ 食　事　注　文　票　確　定　版　（県へ支払分）　　 令和　　　　　年　　　月　　　日

20230301 改訂

ＴＥＬ 月　　　日 （　　　）　　　　時　　　分　

ＦＡＸ 月　　　日 （　　　）　　　　時　　　分　

朝食（7：40） 昼食（12：00） 夕食（17：30） 黒はんぺん作り

普通食 幼児食 普通食 幼児食 弁当 普通食 幼児食 400円

540円 430円 600円 480円 600円 820円 650円 4人班 5人班 6人班

(　　) (　　) (　　) (　　) (　　) (　　) 班（　 　　班) 班（　 　　班) 班（　 　　班)

(　　) (　　) (　　) 研修生 指導者 合計

(　　) (　　) (　　) (　　) (　　) (　　) 人（　 　　人) 人（　 　　人) 人（　 　　人)

(　　) (　　) (　　) 黒はんぺん作り

(　　) (　　) (　　) (　　) (　　) (　　) 400円

(　　) (　　) (　　) 4人班 5人班 6人班

(　　) (　　) (　　) (　　) (　　) (　　) 班（　 　　班) 班（　 　　班) 班（　 　　班)

(　　) (　　) (　　) 研修生 指導者 合計

人（　 　　人) 人（　 　　人) 人（　 　　人)

表②　昼食　お弁当

　してください 支払方法

お引渡し日時 600円 600円 600円 600円

月 　　　　日(  　　 )

希望引き渡し時間　　　時   　  分

月 　　　　日(  　　 )

希望引き渡し時間　　　時   　  分

月 　　　　日(  　　 )

希望引き渡し時間　　　時   　  分

月 　　　　日(  　　 )

希望引き渡し時間　　　時   　  分

        （○印をつけてください）

おにぎり2個弁当 おにぎり3個弁当 鶏唐揚げ弁当 ハンバーグ弁当

振込 現金

確定数をご記入のうえ入所日の３日前（土日祝、
休所日を含まない）までにご提出ください。 　　　

朝  食 夕  食

（株）エムシーフードサービス
120g   150g   180g 120g   150g   180g

必ずご記入ください 　アレルギー対応希望　　　する　　・　　しない　

別紙８

mailto:mcyaizu@gmail.com

