　　　　　　　　　　　（様式４：別紙１）
事業計画書
【(１)衛生管理体制】
　　※食品衛生責任者の資格証の写しを添付
	衛生管理体制

	


【(２)配食業務実施体制】
	配食部門職員体制　　　　　

	管理者　　　　　　　名
栄養士　　　　　　　名　
調理担当者　　　　　名（うち障がい者雇用　　　　　　　名）
配達担当者　　　　　名（うち障がい者雇用　　　　　　　名）　
事務担当者　　　　　名（うち障がい者雇用　　　　　　　名）
その他　　　　　　　名（うち障がい者雇用　　　　　　　名）

	法人の配食以外の福祉、介護事業

	

	配食車両
	　　　　台　（うち保有　　台、リース　台）

	災害や事故発生時の計画
（事業継続計画）の作成の有無
（該当に〇）
	有　・　無
※計画を添付

	配達エリア
（該当に〇）
	市内全域
　　・
一部地域
	（一部地域の詳細）
武雄町・橘町・朝日町・若木町・武内町
東川登町・西川登町・山内町・北方町
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	配達対応可能数
（1日あたり）
	上限
	件／日
	下限
	件／日

	配達の対応
（〇で囲む）
	　　仕様書に基づき、1週間すべての曜日に対応いたします。

	独自サービスとしての配食サービス実施の有無（該当に〇）
※利用者の希望により自費での配食ができるか。
	有（金額　　　　　　　　　円）　・　無


【(３)障がい者雇用】
	障がい者雇用の有無
	有・無
	雇用の規模
	全体の　　　　　　　割程度


【(４)見積額】
	調理経費
（材料費、調理を行う人の人件費、光熱水費、調理に係る諸経費）

	【内訳】※経費については概算でご記入ください。



	配達及び見守り経費
（配達及び見守りを行う人の人件費、配車の手配や配達員の手配、電話対応など事務的なことを行う人の人件費、燃料費、車両リース代、通信料、配達に係る諸経費）

	【内訳】※経費については概算でご記入ください。




【(５)職員研修】
	研修計画及び実績について
（※食品の安全性、衛生管理、クレーム対応、細菌性食中毒、高齢者の特徴など）

	


【(６)制限食への対応や献立】
	対応できる食
(該当全てに○)
	軟食・おかずのみ・きざみ食・糖尿病食・腎臓病食・塩分制限食
その他治療食（　　
※1か月間の献立表の写し（カロリー、塩分がわかるもの）

	献立等の工夫や配慮について
	（※季節ごとのイベント食や容器への工夫など）



【(７)過去の業務実績】
　(様式３)同種業務実績表にて評価
【(８)試食】
　２月中旬の選定委員会による食事審査にて評価
【(９)見守り体制】
　(様式４：別紙２)見守り体制計画書にて評価
	（※業務方針、取り組み意欲、特徴、実績など）


【(１０)取り組み意欲、(１１)その他アピール項目など】
【添付書類】
　・食品衛生責任者の資格証の写し
・福祉・介護事業の実績又は障がい者雇用に関する書類
・災害や事故発生時の計画（事業継続計画）に関する書類
・1か月間の献立表（カロリー、塩分がわかるもの）
　　　円(1食あたり)





　　　円(1食あたり)








