
清須市配食サービス委託業者別の特徴等（R8.4.1更新）

デリコム 宅配クック1.2.3 さくら配食サービス まごころ弁当　清須店 ライフデリ北名古屋

052-409-1209 052-442-5101 052-503-1557 052-325-5682 052-506-9081

539円
460円

570円(ボリューム食)
500円(幸たんぱく食)

630円
480円

360円　小町（大）
310円　小町（小）

440円

なし

・糖尿病食(カロリー塩分調整食)
・腎臓病食・透析食
(各660円)
※個別相談対応有り

・減塩食
・低カロリー食
(各630円)
※個別相談対応有り

・糖質カロリー調整食(650円)
・タンパク調整食(650円)

・カロリー調整食(670円)
・透析食(760円)
・腎臓食(750円)

・ソフト食(おかゆ)706円

・ムース食、やわらか食、
　消化にやさしい食(各660円)
・おかゆ(普通食と同額)
※個別相談対応有り

・おかゆ食(630円)
※個別相談対応有り

・ムース食(560円)
・ムース食おかゆセット(570円)
・やわらか食おかゆセット(640円)

・粗キザミ・細キザミ
(各593円)

・キザミ食　・一口サイズ
(普通食と同額)

・粗キザミ・細キザミ・一口サイズ
 (各630円)

・キザミ・細キザミ
・一口大・トロミ
 (各480円)

・キザミ対応または大盛り
(各食単価より90円増額)

あり(普通食441円･キザミ食495円・
ソフト食652円)

あり(各食単価より50円減額) あり(各食単価より90円減額)
あり(普通食・キザミ食430円、糖質
カロリー調整食・タンパク調整食610
円、ムース食510円)

あり(普通食360円、カロリー調整
食590円、透析食680円、腎臓食670
円、ムース食490円、やわらか食
560円)

昼食…9時頃～12時頃
夕食…13時頃～17時頃

昼食…10時頃～12時頃
夕食…14時頃～17時00分頃

昼食…10時頃～12時頃
夕食…15時頃～18時頃

昼食… 8時半頃～11時半頃
夕食…14時頃～18時頃

昼食… 10時頃～12時頃
夕食…14時頃～18時頃

使い捨て容器使用
(電子レンジ対応可能)

使い捨て容器使用
(電子レンジ対応可能)

使い捨て容器(希望により回収)
(電子レンジ対応可能)

回収容器（使い捨て容器も対応可） 回収容器・使い捨て容器選択可

現金、振込み、引落しから選択
  (翌月支払い)

現金、振込み、引落しから選択
(月末請求)

月ごとに現金または振込み
現金、振込み、引落しから選択
(月末請求)

現金、振込み、引落しから選択
(月末請求)

あり(1回のみ) あり(１回のみ) なし あり(１回のみ) あり

・普通食729円(631円)
・キザミ食783円(685円)
・ソフト食896円(842円)

・普通食685円(577円)
・治療食885円(777円)

・普通食820円(730円)

・普通食、キザミ食650円
(600円)
・糖質カロリー調整食840円(800円)
・たんぱく調整食840円(800円)
・ムース食750円(700円)
・小町（大）550円
・小町（小）500円

・普通食630円(550円)
・カロリー調整食860円(780円)
・透析食950円(870円)
・ムース食おかゆセット760円
　(680円)
・腎臓食940円(860円)
・やわらか食おかゆセット830円
(750円)

あり(例年2日程度) なし あり(例年3日程度) なし なし

あり(例年4日程度) あり(1月1から1月3日まで) あり(例年5日程度) あり(1月1から1月3日まで) あり(1月1から1月3日まで)

(

一
般
食

)

献立及び成分表(2週単位)
★献立表配布有り
(ｶﾛﾘｰ・蛋白質・脂質・塩分記載)

献立及び成分表(月単位)
★塩分・ｶﾛﾘｰ記載の献立表は配布
(成分表は希望に応じて配布)

献立のみ(月単位)
個別相談　有り
★献立表は希望に応じて配布

献立及び成分表(月単位）
★献立表及び成分表配布有り

献立及び成分表(月単位)
★献立表及び成分表配布有り

(

治
療
食

)

なし 献立及び成分表(月単位) 希望者について相談対応
献立及び成分表(月単位）
★献立表及び成分表配布有り

献立及び成分表(月単位）
★献立表及び成分表配布有り

お盆休み

年末年始休み

献　立
及び

成分表
について

備考

土・日・祝日の対応
土曜・祝日は対応可 土・日・祝日の対応可 土曜・祝日は対応可

土曜・祝日は対応可
（土曜日は午後2時まで営業）

土・日・祝日の対応可※市配食サービス対象外のため、
　料金は上記対象外の価格

おかずのみ対応
※( )内は自己負担額

おおよその配達時間

食　器　類

自己負担支払方法

無料試食

配食サービス事業
対象外の方の価格

※( )内はおかずのみ価格

業　者　名

電話番号

普通食自己負担額
(月～金)

治療食対応
※( )内は自己負担額

ソフト食対応
※( )内は自己負担額

キザミ食対応
※( )内は自己負担額


