
埼玉県県民活動総合センターご利用の皆様

味衛門では、弁当、昼食、夕食のご注文を承ります。

連絡先 TEL 048-723-1910 FAX 048-723-1922

・日替わり弁当は前日の午前中まで、その他お弁当は3日前までに、

ご予約お願い致します。

・土日祝のご注文のみ、同メニューを10個以上から承ります。

・お届け時間：平日 お昼 10：30頃 夕方 17：00まで

土日祝 ご希望のお時間にお届け致します。

（配達ルート上お時間前後する可能があります。）

・必ず上記時間までにお受け取りいただくようお願いいたします。

・キャンセル、数量の変更は、2日前までにお願いいたします。

・日替わり弁当 700円（税抜648円）
※ 写真はイメージです。ご注文日のメニューはお問い合わせください。

仕入れ状況により、メニュー内容が変更となる場合がございます。



特選和風三昧

1816円（税抜1681円）

特選中華三昧

1816円（税抜1681円）

特選洋風三昧

1816円（税抜1681円）

ロースかつ御膳

1540円（税抜1426円）

花御膳

1816円（税抜1681円）

中華御膳

1540円（税抜1426円）

団らん御膳

1540円（税抜1426円）

よくばり御膳

1816円（税抜1681円）

仕入れ状況により、メニュー内容が変更となる場合がございます。



御所御膳

1100円（税抜1018円）

彩り弁当

1100円（税抜1018円）

和風弁当

1100円（税抜1018円）

照り焼きチキン弁当

1100円（税抜1018円）

洋風弁当

1320円（税抜1222円）

唐揚げ鮭弁当

1320円（税抜1222円）

ヒレカツ＆

ハンバーグ弁当

1320円（税抜1222円）

中華弁当

1100円（税抜1018円）

味噌煮

唐揚げ弁当

1320円（税抜1222円）

仕入れ状況により、メニュー内容が変更となる場合がございます。



～埼玉県産中心の食材を使用～
スマートミール

彩の国御膳 1650円(税抜1528円)

ご予約・お問い合わせはこちらまで
TEL：048-723-1910
注文受付：2週間前まで

エネルギー：739kcal
たんぱく質：28.9g 脂質：24.4g

飽和脂肪酸：3.7g 炭水化物：103.0g
食塩相当量：2.7g 野菜等重量：178g

スマートミールとは、健康づくりに役立つ栄養バランスのとれた食事のこと
つまり一食のなかで、主食・主菜・副菜が揃い、野菜がたっぷり

食塩のとり過ぎにも配慮した食事のことです

※ 日本⼈の食事摂取基準（2020 年版）に掲載された⼀日の推定エネルギー必要量の 1/3 量を適正として
    考えた場合の例です。必要なエネルギー量は個⼈によって，また日々の活動量によって異なります。
    体重や体格の変化をみながら，食事の選択を調整しましょう。
※ スマートミールだけで、健康になったり、⽣活習慣病が予防できるわけではありません。
    健康づくりには、スマートミールのような、栄養バランスのとれた食事を継続的に食べ、
    積極的に⾝体を動かし、禁煙、節酒を⼼がけるなど、適正な⽣活習慣が重要です。

また、現在治療を受けておられる方は、主治医にご相談の上、スマートミールをご利用ください。

＜メニュー＞

鶏むね肉の磯辺揚げ
ひじきと蓮根煮 キャベツと若布のナムル 厚焼き玉子

かぼちゃの素揚げ ポテトサラダ 五穀ご飯

この弁当はスマートミールの基準(しっかり6２0～850kcal)を満たしています。

栄養バランスを考えて
「しっかり」食べたい
男性や女性向け

スマートミールで
午後もしっかり！



寿司盛り合わせ ミックスオードブルA

ミックスオードブルB 唐揚げ盛り合わせ

ポテト盛り合わせ

ご予算に応じて各種承ります。

（5500円～）

ご予約は予約日より1週間前に
お願い致します。

お気軽にお問い合わせください



ＦＡＸ お弁当 注文書

ご注文有難うございます。

有限会社 味衛門 行き送信先 住 所： 埼玉県上尾市原市3206-3

Ｔ Ｅ Ｌ： 048-723-1910

担当： Ｆ Ａ Ｘ： 048-723-1922

送信元 住 所：

（お客様）

Ｔ Ｅ Ｌ：

様 Ｆ Ａ Ｘ：

注文内容

送信日 年 月 日 （ ）

お 届 月 日 時 年 月 日 （ ） ： 時 分

お 届 場 所 当日連絡先：

ご 精 算 方 法 現金（領収書） or 振込（請求書） 宛名：

ご要望

※お食事をする方の年齢、性別によるボリューム・彩りなどご希望があれば記入をして下さい。

料 理 ・ 弁 当 等メ ニ ュ ー 単価（税込） 数 量 金額（税込） 備 考

合 計

担当者より上記内容確認のご連絡をさせて頂きます。

ご確認日

摘 要
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