柏市配食サービス費助成嚥下食等確認書

	事業所名
	

	①
品名：
	②
品名：

	提供嚥下食等添付
※配食サービスを提供する
上記の品名と同じ商品の全体が映るように写真をお撮りください。
この写真を配架パンフレットの写真に利用します。
	提供嚥下食等添付
※配食サービスを提供する
上記の品名と同じ商品の全体が映るように写真をお撮りください。
この写真を配架パンフレットの写真に利用します。

	③
品名：
	④
品名：

	提供嚥下食等添付
※配食サービスを提供する
上記の品名と同じ商品の全体が映るように写真をお撮りください。
この写真を配架パンフレットの写真に利用します。
	提供嚥下食等添付
※配食サービスを提供する
上記の品名と同じ商品の全体が映るように写真をお撮りください。
この写真を配架パンフレットの写真に利用します。

	⑤
品名：
	⑥
品名：

	提供嚥下食等添付
※配食サービスを提供する
上記の品名と同じ商品の全体が映るように写真をお撮りください。
この写真を配架パンフレットの写真に利用します。
	提供嚥下食等添付
※配食サービスを提供する
上記の品名と同じ商品の全体が映るように写真をお撮りください。
この写真を配架パンフレットの写真に利用します。



※１枚で最大６品まで掲載できます。必要に応じて，１つのファイル内で複数ページ作成してください。
