
令和７年４月１日 

高齢介護課 地域包括ケア担当 

 

業者及び利用者負担 

  宅配クック ワタミの宅食 セブンイレブン 

新規の受

け入れ 

時期 前日の 17:00 まで 前日の午前まで ３日前の 17:00 まで 

連絡方法 Ｆａｘ Ｆａｘ Ｆａｘ 

キャンセル 前日の 17:00 まで 前日の午前まで 前日の正午まで 

再開 前日の 17:00 まで 前日の午前まで 前日の正午まで 

連絡先（電話） 86-0512 080-4809-0596 

（秦野営業所：小林） 

 

84-6475  

ＦＡＸ 86-0513 0463-82-3920 84-6475 

配食条件 週 1食から 週 1 食から 週 1 食から 

食種 

利用者負担 

普通食  420 円 

糖尿病食 570 円 

透析食  570 円 

腎臓病食 570 円 

ムース食 570 円 

やわらか食 570 円 

※増量は無料 

普通食 455 円 

普通食（小）355 円 

おかずのみ 465 円 

おかずのみ（小）325 円 

おかずのみ（大）545 円 

おかずのみ（デラックス）465

円 

普通食 500 円 

     540 円 

 

  配食のふれ愛 LIFEDELI 秦野店 まごころ弁当  

新規の受

け入れ 

時期 前日の 17:00 まで 前日の 17：00 まで ３日前の 17:00 まで 

連絡方法 Ｆａｘ Ｆａｘ Ｆａｘ 

キャンセル 前日の 17:00 まで 前日の 17：00 まで 前日の正午まで 

再開 前日の 17:00 まで 前日の 17：00 まで 前日の正午まで 

連絡先（電話） 0465-46-9740 0463-26-8243 080-4444-6500  

ＦＡＸ 0465-46-9742 050-3458-2530 0465-43-9926 

配食条件 週 1食から 週 1 食から 週 1 食から 

食種 

利用者負担 

普通食 437 円    

糖尿病食 713 円 

透析食  767 円 

ムース食 594 円 

 

※増量は無料 

普通食 375 円 

透析食 675 円 

腎臓病食 665 円 

ムース食 485 円 

カロリー調整食 585 円 

 

普通食 428 円 

普通食（小）325 円 

透析食   699 円 

腎臓食   699 円 

ムース   558 円 

※金額は消費税込です。 

※給食サービス（見守り）助成後の金額です。 


