（様式１）

参　　　加　　　申　　　請　　　書

業務の名称　　　玉城町国民健康保険玉城病院・
玉城町介護老人保健施設ケアハイツ玉城　給食業務

標記業務の公募型プロポーザル募集要領に基づく選定について関心があるので、参加申請書を提出します。

玉城町町長　　辻󠄀　村　修　一　　様

　令和８年　　　月　　　日

（提出者）　

住　　　所

電　　　話

事業者名

代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（様式２）

給食業務提案総括表

	会社名
	


会社の概要

	項　　　　目
	内　　　　容

	本社所在地
	所在地

電話番号

	代表者名
	代表者　職

氏名

	最寄りの営業所等
	所在地

電話番号

代表者職名・氏名

	本件を担当する

連絡責任者
	所属　　　　　　　　　役職

氏名　　　　　　　　　電話

	会社設立年月日

（給食業務の開始）
	年　　月　　日創立

（給食受託業務の開始　　　　年　　月　　　日）

	事業内容
	

	その他（沿革・経歴等の概略）
	


（様式２－２）

会 社 の 概　要

	会社名
	


	最寄の支店・営業所等の体制（所在地・人員配置など）
	

	従業員の状況

（病院等施設給食部門の従業員数）
	正規社員　　　　　　人

契約社員　　　　　　人

ﾊﾟｰﾄ社員　　　　　　人


	有資格者　　管理栄養士　　　　人

栄養士　　　　　人

調理師　　　　　人

	　資本金

　（株式公開等）
	

	　取引銀行
	

	　

　財務諸表の内容

  （直近の会計年度）

損益計算書の

営業利益、経常利益及び

当期利益については前期分も記載してください。
	　貸借対照表　（　　年　　月　　日現在）

	
	
	資産の部
	金額（万円）
	負債･資本の部
	金額（万円）

	
	
	流動資産

固定資産


	
	流動負債

固定負債
	

	
	
	
	
	負債合計
	

	
	
	
	
	資本金

資本剰余金

利益剰余金その他
	

	
	
	
	
	資本合計
	

	
	
	資産合計
	
	負債・資本合計
	

	
	　損益計算書　（自　　年　　月　　日　　 　至　　年　　月　　日）

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：万円

　売上高

　売上原価

　　　売上総利益

　販売費及び一般管理費

　　　営業利益　　　　　　　　　　　　　（前期　　　　　　　　　）

　営業外収益

　営業外費用

　　　経常利益　　　　　　　　　　　　　（前期　　　　　　　　　）

　特別利益

　特別損失

　　　税別前当期利益

　法人税等

　　　当期利益　　　　　　　　　　　　　（前期　　　　　　　　）
	


(様式３)

給食に関する基本的事項　　（１）

	会社名
	


	項目
	内容

	病院・施設給食に対する基本的な考え方

（病状や治療上の制限を考慮し、かつ食べやすい給食について）
	

	満足度を高めるための方策について

（調理方法、食材の選択等）
	

	急な食事変更への対応について
	


（様式３－２）

給食に関する基本的事項　　（２）

	会社名
	


	項目
	内容

	特別食の献立についての方針・考え方
	

	一般食の献立に際しての方針・考え方
	

	食事の個別対応について
	


（様式３－３）

給食に関する基本的事項　　（３）

	会社名
	


	項目
	内容

	季節行事食、イベントなどへの対応について
	

	選択メニューの考え方と実施方法
	

	その他

顧客（委託先）満足度や環境対応の向上について（ＩＳＯ取得や会社の体制など）
	


（様式４）
給食施設の安全管理等

	会社名
	


	項目
	内容

	給食施設･機器の衛生管理への取り組み方
	

	食材・食品衛生管理の方法
	

	異物混入等インシデント防止対策と発生時の対応
	

	設備･機器の日常管理とトラブル時の対応
	


（様式５）

業　務　運　営　体　制　　（１）

	会社名
	


	項　　　目
	提　　案　　内　　容

	配置予定業務責任者

（資格･経験等）
	

	従業員定着のための取組方針
	

	当該業務における従業員の配置計画

（雇用形態・勤務形態別、職種別になるべく詳細に、別紙使用可）
	

	指揮命令系統

（シフト間・職種間の連携、指示伝達の徹底方法など）
	


（様式５－２）

業　務　運　営　体　制　　（２）

	会社名
	


	項　　　目
	提　　案　　内　　容

	従業員の待遇

（職種別、雇用形態別の平均賃金及び登用などの待遇についての考え方）
	

	委託者との連携体制
	

	当該業務の導入･引継ぎについての対応
	

	欠員補充の方策
	


（様式第６)

従 業 員 教 育 の 状 況

	会社名
	


１．従業員教育についての基本的な考え方

	

	2． 主な研修の実績（令和７年度）

	研修名
	研修内容
	回数又は延時間数
	対象者

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	その他の研修等


３．従業員の士気・意欲の向上に向けた取組み

	


（様式７）

病院給食業務受託状況

	会社名
	


給食業務受託状況　（令和７年4月1日現在）

１．主な県内受託先病院・老健施設等（病床数の多い順）

	
	施　設　名

（受託開始日）
	受託業務の内容

　（○で囲む）
	床数
	所在地
（市町名）

	１
	
	・献立　・下配膳　・食材

・調理　・洗浄　・その他
	
	

	２
	
	・献立　・下配膳　・食材

・調理　・洗浄　・その他
	
	

	３
	
	・献立　・下配膳　・食材

・調理　・洗浄　・その他
	
	

	４
	
	・献立　・下配膳　・食材

・調理　・洗浄　・その他
	
	

	５
	
	・献立　・下配膳　・食材

・調理　・洗浄　・その他
	
	

	６
	
	・献立　・下配膳　・食材

・調理　・洗浄　・その他
	
	

	７
	
	・献立　・下配膳　・食材

・調理　・洗浄　・その他
	
	


※施設名欄の下段には、受託開始日を記載してください。

２．全体の受託状況（上記病院を含む）

	受託施設別の件数
	受託施設の地域

	病院　　　　　　　　　　　施設

診療所　　　　　　　　　　　施設

介護老人保健施設等 　　　　　　　　　施設

学校給食　　　　　　　　　　　施設

事業所その他　　　　　　　　　　　施設
	三重県内　　　　　　施設

愛知･岐阜県内 　　　　　　施設

奈良・滋賀県

大阪府・京都府内  　　　　施設

その他地域　　　　　　施設


（様式８）
危　機　管　理　体　制

	会社名
	


	項目
	内容

	地震等の災害時の対応及び経験について
	

	食中毒事故の予防と発生時の対応について
	

	代行保障の体制について
	

	感染症についての対応及び経験について
	


（様式９）
地　　域　　対　　応　　等

	会社名
	


	項目
	内容

	給食材料の地元調達についての考え方
	

	その他地元雇用について
	


　

質　　　問　　　書

　令和８年　　　月　　　日

玉城町国民健康保険 玉城病院

玉城町介護老人保健施設 ケアハイツ玉城　　御中

住　　　所

電　　　話

事業者名

代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

「玉城町国民健康保険玉城病院・玉城町介護老人保健施設ケアハイツ玉城給食業務公募型プロポーザル」に関する提出書類について別紙のとおり質問します。

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	提出書類

該当頁等
	質　　問　　事　　項（　内　容　）

	
	


