（第１号様式）

事　　業　　概　　要

※下記の項目別に記載してください。ページ数に制限はありません。

※追加にて記載するものがあれば追記ください。

※別資料の追加があれば提出ください。


（1）事業所概要（事業所名・代表者名・住所・電話番号）

（2）事業実施方法

（3）弁当に関すること（弁当の種類・食事形態・特別食の対応・個別の食事内容の対応等）

（4）容器に関すること

（5）夏期等食中毒対策に関すること

（6）配達に関すること

（7）利用者の見守り体制に関すること

（8）利用者不在時の対応

（9）利用者に健康面等不測の事態が起きたときの対応

（10）利用者負担分の料金徴収に関すること

（1）事務所概要   　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（2）事業実施方法

（3）弁当に関すること（弁当の種類・食事形態・特別食の対応・個別の食事内容の対応等）

（4）容器に関すること

（5）夏期等食中毒対策に関すること

（6）配達に関すること

（7）利用者の見守り体制に関すること

（8）利用者不在時の対応

（9）利用者に健康面等不測の事態が起きたときの対応

（10）利用者負担分の料金徴収に関すること

（第２号様式）

事　　業　　実　　績　　書

	　　　契　約　先

（市町村名、事業者名）
	契　約　期　間
	配食数

（１日当り）
	備　　考

	
	　　　年　　月

　　　～

　　　年　　月
	
	

	
	　　　年　　月

　　　～

　　　年　　月
	
	

	
	　　　年　　月

　　　～

　　　年　　月
	
	

	
	　　　年　　月

　　　～

　　　年　　月
	
	

	
	　　　年　　月

　　　～

　　　年　　月
	
	

	
	　　　年　　月

　　　～

　　　年　　月
	
	

	
	　　　年　　月

　　　～

　　　年　　月
	
	


・過去２年分について記入して下さい。（令和1・2年契約分）

・上記で、契約期間が終了しているものについては、終了理由を備考に記入して下さい。

（第３号様式）

提供できるお弁当及び従業員名簿

１提供できるお弁当の種類
	お弁当料金
	　普通食　　　円　　特別食　　　円　　

	弁当種類
	（　　　　　　　　　　　　　　）

※普通食・糖尿病食等の選択できる種類を記載

	主食選択
	（　　　　　　　　　　　　　　）

※白米・玄米等の選択できる種類を記載

	主食形態選択
	（　　　　　　　　　　　　　　）

※おかゆ等の選択できる形態を記載

	副食形態選択
	（　　　　　　　　　　　　　　）

※キザミ等の選択できる形態を記載


２　従業員名簿

	　

南風原町との連絡責任者


	


	氏名
	担当職種
	資格
	実務年数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


