受付No　　　　　　

　
社会福祉法人八起社　養護老人ホーム名古屋市寿荘
給食業務委託参加申込書


　当社は、応募資格の要件を満たしているので、給食業務委託の公募に参加いたします。


（申込日）　令和　　年　　月　　日

	業　者　名
	（ふりがな）

	
	

	代　表　者
	（ふりがな）

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

	所　在　地
	（ふりがな）

	
	


	電話番号
	

	担当者の職・氏名
	



◎　プレゼンテーションについて　（1業者20分以内とします）

　　　　・期日　　7月10日（金）～7月24日（金）の間で設定。詳細は後日連絡。

　・場所　　養護老人ホーム名古屋市寿荘
　　　　　　　　　名古屋市天白区植田二丁目201番地
　



	
社会福祉法人八起社　名古屋市寿荘

　名古屋市天白区植田二丁目201番地

　担当　中野・酒井

電話　802－3991　　FAX　806－3356


給食業務委託参加申し込み業者　　調査票.
作成日：令和　　年　　月　　日
	調査項目
	記　入　欄
	記入方法

	[企業概要]
	
	

	　　資本金
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　万円
	万円単位

	従業員数
	　　　人(うち、管理栄養士・栄養士　　　人、調理師　　人)
	総従業員数

	一般社団法人医療関係サービス振興会
	サービスマーク取得日：　　　　年　　月　　日
	取得日を記入

	[受託実績]
	過去3年間
	

	　業務受託事業所数
		
	令和5年度
	令和6年度
	令和7年度

	老人ホーム
	(   )
	(   )
	(   )

	病院
	(   )
	(   )
	(   )

	介護老人保健施設
	(   )
	(   )
	(   )



上記のうち、愛知県内の受託事業所名と１回当たり又は、１日当たりの食数
	
	事業所名
	食数

	老人ホーム
	
	

	病院
	
	

	介護老人保健施設
	
	



	受託事業所数を記入。(  )内は、愛知県内の受託事業所数を再掲で記入。

受託事業所名
と食数を記載
主な事業所名1～3か所

	[業務運営]
	
	

	老人福祉施設の給食に対する考え方


　

	
	考え方を記載

	調理業務実施体制や従業員の教育・　研修
	







	調理業務実施体制や調理に携わる従業員に対する教育・研修制度を記載

	職員配置計画
		
	養護老人ホーム名古屋市寿荘

	調理員
	常勤
	　　　　　　　　(   　　　)人

	
	非常勤
	　　　　　　　　(　　　   )人


※１ 調理員の内、管理栄養士・栄養士又は調理師免許保持者数を(  　)に再掲。

	併せて、事業所の『勤務シフト表』のモデルを添付のこと。

	調査項目
	記　入　欄
	記入方法

	安全衛生管理体制





	
	食中毒・感染症の予防と対策に関する体制を具体的に記載

	危機管理




	
	不測の事態への対応や各種賠償保険の加入状況を記載

	[給食調理業務の実施方法]
	
	

	食材取引業者数
	　　　　　　　業者　(うち、市内の業者数　　　業者)
	業者数を記載

	冷凍食材の使用
	・使用する　　・やむを得ない場合のみ使用　　　・使用しない
	

	食形態における個別対応




	
	具体的に記載



	入所者の満足度を高める取り組み





	
	具体的に記載

	臨時緊急な事態の対応
	






	具体的に記載

	[その他自社の　アピールポイント]
	




	具体的に記載


※　欄内に記載できない場合等は、「会社概要」等の資料でも可。

社会福祉法人八起社　養護老人ホーム名古屋市寿荘
給食業務委託見積書


社会福祉法人八起社
理事長　長谷川　弘之　様　　　　　　　　　
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


1 人件費及び諸経費関係分（税込金額）

	
	金額（税込）

	1か月当たり
	円

	年間総額
	円


　










　　　　質　問　書
令和　　年　　月　　日

　　社会福祉法人　八起社
理事長　長谷川　弘之　様


(提出者)　
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

（養護老人ホーム名古屋市寿荘）
	質　問　事　項

	

























　　　　　　　　　　　　　　　(担当者)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
電話番号

