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As of 2025, March 1st 

Tonari Gumi Meals on Wheels Service 

Service Outline and Guideline 

 

Tonari Gumi – Japanese Community Volunteers Association is a grassroots charitable organization 

which provides programs and services to seniors and other generations in the Nikkei community.  We 

strive to improve the quality of their lives through independence, friendships, and affirmation of cultural 

heritage.  Our “Meals on Wheels Service” is a Japanese style meal delivery service for seniors with 

mobility difficulties.   

 

Service Date and Area 

➢ Tuesdays 11 am - 1 pm, except for Christmas and New Year Holiday season 

➢ Vancouver Coastal Health Region: Vancouver, Richmond, North & West Vancouver  

➢ Fraser Health Region: Burnaby, New Westminster 

Please note: The delivery area is subject to driver availability. 

 

Eligibility 

➢ Tonari Gumi Members: Being 55 years of age and older 

➢ Non-Members: Being 65 years of age and older 

➢ Homebound because of age or physical difficulties 

➢ Successfully complete in-person assessment with Tonari Gumi staff 

 

Cost (Lunch and Delivery) 

➢ Members:   $7    

➢ Non-Members:   $8 

 

Important Notes:  

➢ If you need to cancel the service, please contact us by Friday at 4 PM for the following Tuesday 

delivery.  Cancellations made on the delivery day may be subject to a charge. 

➢ For food safety reasons, we cannot leave a lunch box unattended.  If you will be absent at the 

time of delivery, please cancel in advance.  For any special requests, kindly contact Tonari 

Gumi staff to discuss further.  

➢ Please refrain from giving gifts or money to our volunteer drivers.  
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2025 年 3 月 1 日付 

隣組ランチ配達サービス 

サービス概要およびガイドライン 

隣組は日系コミュニティのシニアとその他の世代の方々にプログラムとサービスを提供する民間の非営利慈

善福祉団体です。隣組では、皆様の自立、友情、日本文化維持をサポートすることによって、より豊かな生活

を送っていただけるよう努めております。 隣組の「Meals on Wheels:ランチ配達サービス」は、外出したり、ご

自分でお食事を作ることを困難とされるシニアの方へ、日本式の食事を配達するサービスです。  

 

サービス提供日と配達地域 

➢ 毎週火曜日 午前１１時から午後１時の間 年末年始のサービスはお休みです 

➢ Vancouver Coastal Health 管轄地域：Vancouver、Richmond、North & West Vancouver  

➢ Fraser Health 管轄地域：Burnaby、New Westminster 

注意：ボランティアの状況により配達ができない地域もございます。 

 

該当者 

➢ 隣組会員：５５歳以上 

➢ 隣組非会員：６５歳以上 

➢ 加齢や身体的な障害のため外出が困難な方 

➢ 隣組スタッフによる対面アセスメント受け、サービス対象と判断された方 

 

料金（食事＆配達） 

➢ 隣組会員 $7    

➢ 非会員  $8     

 

注意事項 

➢ お弁当をキャンセルされる場合には、最低 1日前にご連絡ください。 

配達当日にキャンセルの連絡を受けた場合、後日お支払いの請求をすることもありますので、ご了承

ください。  

➢ 隣組からの配達に関しましては、衛生上のため、屋外にお弁当を放置しておくことはできません。 

配達時間帯にお留守にされる、お弁当を預かってくださる家族か信頼できる方がいらっしゃらない場

合には、事前にキャンセルのご連絡をしてください。 

➢ 配達のボランティアには贈り物や金銭はあげないでください。 



 

 

 

101 - 42 West 8th Avenue, Vancouver, BC  V5Y 1M7 

Tel: (604) 687-2172  Fax: (604) 687-2168 
www.tonarigumi.ca   info@tonarigumi.ca 

 

 

 

Tonari Gumi Meals on Wheels Service  

Acknowledgement Consent 

 

I, __________________________ have read and understand the Tonari Gumi Meals on Wheels 

Service outline and guideline.  I take full responsibility for my decision to participate in the service and 

hold Tonari Gumi or any staff of Tonari Gumi free of any liability associated with my decision.  

 

 

Signature: _______________________________________________ 

 

 

Name of Representative (if applicable ___________________________________ 

 

 

Signature of Representative: _________________________________ 

 

Date: ___________________________________________________ 

 

 

 

隣組ランチ配達サービス 

同意書 

 

私、      は、隣組ランチ配達サービスの概要とガイドライ

ンを読み、理解します。 私はこのサービスを受けると決めたことに対して責任を持ち、自分の決断に対して

隣組及び隣組のスタッフには一切責任を追求致しません。 

 

署名: ___________________________________________________________________ 

 

又は 

 

代理人の名前：________________________________________________ 

 

 

代理人の署名：________________________________________________     年月日: _______________________  
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