
 
 
 

概
要 

名古屋市内で子ども食堂を開催する団体を対象に、常温で一定期間保存が可能
な食品を詰め合わせた食品セットを、令和８年１月から令和８年３月まで毎月１
回配付します。なお、本事業は令和７年度限りの事業です。 

対
象
団
体 

以下の要件を満たす、名古屋市内で子ども食堂を実施する団体 

 

 本事業における「子ども食堂」とは、無料又は低額で参加者を限定せず主に

子育て世帯を対象に、食事の提供を行う取組みのことを指します。なお、弁

当配付やフードパントリー形式で実施している子ども食堂も含みます。 

 

【要件】 

  令和 8年 1月から 3月の間に毎月 1回以上名古屋市内で子ども食堂を開催する

こと。 

  (新たに 2 月から立ち上げるなど、期間の途中から実施する場合も申込できま

す。) 

  暴力団又は暴力団員もしくは暴力団密接関係者が運営に関与していないこと。 

食
品
セ
ッ
ト
の
内
容 

【配付する食品セット】 
 常温で一定期間保存が可能な食品を詰め合わせた食品セットを配付します。 
 
 ≪1 月セット≫ 

種類 商品 
レトルトハンバーグ 神戸開花亭 煮込みハンバーグてりやきソース 190g×10 個 
レトルト丼 マルハニチロ 金のどんぶり中華丼 140g×10 個 
はごろも煮 はごろもフーズ はごろも煮 70g×6個 

フリーズドライみそ汁 永谷園 毎日のおみそ汁 10 袋入×1 個 
紙パックジュース カゴメ 野菜生活 100 オリジナル 200ml×10 本 
フルーチェ ハウス食品 フルーチェ イチゴ 200g×3個 
調味料 イチビキ 本醸造しょうゆ 750ml×1本 

調味料 カゴメ トマトケチャップ 300g×1 本 

 
 ≪2 月以降の例≫ 

種類 商品 

レトルトハンバーグ 神戸開花亭 煮込みハンバーグデミグラスソース 
190g×10 個 

レトルトシチュー ハウス食品 ほっとシチュー クリーム 180g×10 個  

スープはるさめ ダイショー 5 つの味のスープはるさめ 10 袋入×1 個 

紙パックジュース カゴメ 野菜生活 100 ベリーサラダ 200ml×10 本 

ゼリー たらみ たらみのどっさりミックス 230g×10 個 

 

内容の詳細は名古屋市公式ウェブサイトに掲載しています。 
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利
用
の
流
れ 

① 申込 

  申込みフォームまたはファックスにより、団体・食堂の情報と申込内容を登録 

② 配送連絡 

  第一希望の配送日に配送できない場合のみ、委託事業者から配送日時を連絡し

ます 

③ 子ども食堂へ食品セットを配送 

  指定の場所及び日時に食品セットを配送 

④ 届いた食品を活用 

  届いた食品セットを次のような取組みに活用 

  ・子ども食堂において、配付した食品を調理した食事を提供 

  ・子どもや保護者に、配付した食品を調理したお弁当を配付 

  ・子どもや保護者に、家庭で使う食品として配付 

⑤ 実施報告 

  取り組み内容についてアンケートにてご報告ください 

申
込
期
限
と
配
送
予
定 

 申込期限 配送予定 

1 月分 令和 7年 11 月 24 日（月） 令和 8年 1月 15 日（木）頃 

2 月分 令和 7年 12 月 26 日（金） 令和 8年 2月 4日（水）頃 

3 月分 令和 8年 1月 31 日（土） 令和 8年 3月 9日（月）頃 

※2回目以降については、当課または委託事業者から送付する案内からお申込みく

ださい。期限内であればいつでもお申込みいただけます。 

申
込
出
来
る
上
限 

【1 か月あたりの申込上限数】 

子どもの参加人数 申込数の上限 ※子どもの参加人数は原則として、 

直近 3回の活動における 18 歳未満の 

参加者数の平均とします。 
 

 

なお、1月から 3月の間に新たに子ども

食堂を開設するなど実績がない場合、

子どもの参加人数の見込み数に応じた

申込数の上限となります。 

 
 

1～10 2 セット 

11～20 4 セット 

21～30 6 セット 

31～40 8 セット 

41～50 10 セット 

51～60 12 セット 

61～70 14 セット 

71～80 16 セット 

81～90 18 セット 

91～100 20 セット 

101～ 22 セット 
 

申
込
方
法 

＜申込方法＞ 

 申込みフォームまたはファックスによりお申込みください。 

 ファックスでのお申込の際は、P4 の様式をご利用ください。 

申込み先や事業に関する情報は名古屋市公式ウェブサイトに 

掲載しています。（右側二次元コードからアクセスできます。） 
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留
意
点 

以下の点、ご了承ください。 

・希望数の合計が予算を上回った場合、ご希望の食品セット及びセット数を配付で

きないことがございます。 

・事業実施期間中、食品セットの配付を受けた子ども食堂に対して、食事の提供等

の活動状況を現地確認させていただく場合がございます。 

・事業終了後、参加人数や活用状況などについて、簡単なアンケートおよび実績報

告書を送付させていただきますのでご協力をお願いいたします。 

よ
く
あ
る
お
問
合
せ 

Ｑ１：２月から子ども食堂を始めますが申込めますか。 

Ａ１：２月～３月の間に各月１回以上開催すれば申込可能です。２月から実施する

場合は２月分の申込期間中に登録をお願いします。 

Ｑ２：食品セットは選べますか 

Ａ２：初回の食品セットは１種類のため、選べません。２月分以降は、３種類程度

から１種類ご希望のセットを選ぶことができます。 

Ｑ３：食品セットの配送日時は指定できますか。 

Ａ３：申し込み時に第３希望まで伺い、第１希望の日時に配送できない場合は、個

別にご連絡します。（第１希望の日時に決定した場合の連絡はありません） 

Ｑ４：同伴している保護者や大人だけの参加者にも提供してもよいですか。 

Ａ４：提供して差し支えありません。フードパントリーも同様です。 

ただし、事業趣旨からなるべく子育て世帯を優先すること、食品セットの

配付上限数は子どもの参加人数により決定することにご留意ください。 

Ｑ５：フードパントリーに 1 人で来た場合も家族分渡してもよいでしょうか。 

Ａ５：お渡しいただいて差し支えありません。 

Ｑ６：月に 4 回子ども食堂を開催しています。子どもの参加人数は 1 回あたり

の人数と月の合計のどちらを書けばいいですか。 

Ａ６：1回あたりの人数を記入してください。 

そ
の
他 

本事業の詳細は、名古屋市公式ウェブサイトに掲載します。 

 

本
事
業
に
関
す
る 

お
問
合
せ
先 

《申込内容と配送について》 

㈱名鉄百貨店 法人外商部 柴田・進藤 

TEL：052-585-1520 FAX：052-585-1657 

《事業全般について》 

名古屋市子ども青少年局子ども未来企画課 

子ども食堂への食品配付事業担当 

TEL：052-972-3199 FAX：052-972-4204 

MAIL：a3199@kodomoseishonen.city.nagoya.lg.jp 

 

名古屋市子ども食堂への食品配付事業 検索 
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(1)団体の情報

(2)子ども食堂の情報

※新しく子ども食堂を始める場合は、子どもの参加見込み数を記入してください

(3)初回配送について ※上限セット数は申込要項をご確認ください

団体所在地
〒

令和7年度名古屋市子ども食堂への食品配付事業申込書（初回）

　令和7年度名古屋市子ども食堂への食品配付事業に申し込みます。
　申込にあたり当該団体が以下の事項に該当することを誓約し、名古屋市からの求めがあった際は挙証資料
の提出及び調査に協力します。　※下記チェックボックスへチェックして下さい
　□名古屋市内で子ども食堂を運営している団体であること
　□暴力団、暴力団員、暴力団員と密接な関係を有する者が運営に携わる団体でないこと
　□事業実施にあたり、令和7年度名古屋市子ども食堂への食品配付事業実施要綱その他法令条例及び
　　規則を遵守すること
　□本事業で交付を受けた食品は全て子ども食堂において使用し、目的外利用または転売は行わない
　　こと

団体名
(ﾌﾘｶﾞﾅ)

代表者名
(ﾌﾘｶﾞﾅ)

実施予定日
(1月) (2月) (3月)

メール
アドレス

名称 開設年月日

電話番号

実施場所
住所

〒

実施方法 □会食　　□弁当配布　　□フードパントリー

(第3希望)　　月　　日

□ 午 前 中
□ 12 時 ～ 14 時
□ 14 時 ～ 16 時
□ 16 時 ～ 18 時
□ 18 時 以 降

□ 午 前 中
□ 12 時 ～ 14 時
□ 14 時 ～ 16 時
□ 16 時 ～ 18 時
□ 18 時 以 降

□ 午 前 中
□ 12 時 ～ 14 時
□ 14 時 ～ 16 時
□ 16 時 ～ 18 時
□ 18 時 以 降

セット種別
(1月は固定です)

□A　　□B　　□C

直近3回の
子どもの
参加実績※

①　　　　　　人 ②　　　　　　人 ③　　　　　　人 平均　　　　　人

配送希望
セット数※

セット

配送希望
日時

(第1希望)　　月　　日 (第2希望)　　月　　日

ＦＡＸ送信先：052-585-1657

配送先住所
〒

配送先
担当者

電話番号
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