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■該当するものにチェック団をご記入ください

□ご本人またはご家族の方

□介護事業所の方

■お届け日

月   日 (1園|コ 1夕 )どちらかに丸をお付けください

■お弁当をお選びください

こ
｀
9気イ寸き  (  )膚 К □白ご飯 □玄米ご飯 □低糖質ご飯 )ご希望のご飯に画をお付けください

おかずのみ (  )食
※お申し込みご本人またはご家族の方は 1食まで無料、事業所の方は 5食まで無料

■お届け先をご記入下さい

お名前

ご住所

お電話番号

ご紹介元 (事業所名 ,お名前 )

お電話、L口NE@からもお申し込みいただけます
低糖質 cafe&bar華美

受付時間 11時～20時半 (第 3月曜定休 )

日邑言舌106‐6225‐7175

勒

住所    〒5300016

大阪府大阪市北区中崎 1‐ 6‐ 17松―ビル 201

ご連絡先  TEL&FAX:∞ _622蓼7175

営業時間  11時～20時半 定休日:第 3月曜日

配達時間  お昼 :10時～12時 /夜 :15時～ 18時

※ご住所によって前後する場合が御座います。

配達エリア 北区北部 (大淀地域 )、 淀川区東部、南部

※その他の地域はお問い合わせ下さいLINEoか らの注文はこちらから


