（様式１）
参加資格確認申請書
令和　　年　　月　　日

四日市市病院事業管理者
所　在　地
商号または名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　市立四日市病院給食業務委託にかかる提案募集要項に基づくプロポーザルに参加したいので，参加資格を確認されたく、次の書類を添えて申請します。

　なお，上記募集要項に示された参加資格要件を満足していることおよび添付書類の内容については，事実と相違ないことを誓約します。

（添付書類）

１　病院給食業務の受託実績書　(様式２)
２　医療関連サービスマーク認定証の写し又は医療法第１５条の２の委託基準に適合する者であることを証する書類

３　社団法人日本メディカル給食協会との患者給食業務代行保証契約書の写し又は同等の代行保証体制がとれることを確認できる書類の写し
４　納税証明書（「法人税」「消費税及び地方消費税」）
（様式２）

病院給食業務の受託実績書

	会　社　名
	


　次のとおり，病院給食業務についての受託実績があることを申し出ます。

	申請時点で、引き続き2年以上にわたって有す
る、一般病床300床以上の病院における、受
託実績　（２施設）

	病院名
	

	
	病院所在地
	

	
	病床数
	床

	
	受託期間
	　 　年　　月　　日から　 　年　　月　　日まで

	
	病院名
	

	
	病院所在地
	

	
	病床数
	床

	
	受託期間
	　　年　　月　　日から　 　年　　月　　日まで

	備考


※　病院給食業務のすべて（献立、食材調達、調理、盛付け、洗浄、下・配膳）を請け負っているものを記載してください。

※　上記に記載された病院との委託契約書の写しを添付してください。（契約当事者双方の名称、委託期間、業務内容がわかる部分の抜粋で結構です。）

※　一般病床とは、医療法で定められた療養病床、結核病床、精神病床、感染症病床以外の病床です。

※　該当する病院が多数ある場合は、代表的な２病院について記載してください。該当する病院が１病院の場合は、１病院のみ記載してください。
（様式３－１）

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

（病院給食業務の開始）
	年　　月　　日創立

（病院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３－２）

会社の状況

	会社名
	


	最寄りの支店・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
	


※　提出書類（直近３期分を各２部ずつ）
　①　計算書類（営業報告書、貸借対照表、損益計算書、利益処分計算書又は損失処理計算書）及び計算書類附属明細書

②　有価証券報告書（作成している場合）

③　法人税申告書（確定、修正）及び勘定科目内訳書

(様式４－１)

病院給食に関する基本的事項

	会社名
	


	①治療食としての病院給食への理解

	
	①治療の一環として病院給食を提供しなければならないことについて、理解があり、受託者としての考えがあるか

	
	

	②病院給食業務の技術的課題への対応方針

	
	①総合病院であり疾患の種類が多いため、食種が多様となるが、対応に向けての考え方や工夫はあるか

	
	

	
	②患者の急変や緊急入院による突然の献立および食数の変更にどう対応するか

	
	

	
	③喫食量を上げるための考え方が具体的に述べられているか（特にきざみ食や嚥下食についてはどうか）

	
	

	
	④献立表に従った調理・盛付量を遵守することの重要性を理解しているか

	
	

	
	⑤食物アレルギーについての考え方や対応は適切か

	
	


（様式４－２）

情報の提供

	会社名
	


	①ノウハウの提供と活用

	
	①他施設での取組や改善事例など、当院に役立つと考えられるノウハウについて

	
	

	②不祥事情報の提供

	
	①食中毒やその他の不祥事に関する報告体制について

	
	


（様式５）

円滑な業務遂行

	会社名
	


	①人員体制、実施体制

	
	①当該業務における人員体制

（職種ごと、曜日・時間帯ごと、雇用形態ごとなど、業務実施における人員体制がわかるように詳細な資料を作成すること）

	
	

	
	②当該業務における実施体制

（施設内の指揮命令系統）（職種間、シフト間における伝達事項の徹底についてなど）

	
	

	
	③配置予定業務責任者（資格･経験等）

	
	

	
	④当該業務における実施体制

（本社部門との関係）（役割分担、本社部門からの支援など）

	
	

	
	⑤委託者との連絡連携体制について

	
	

	
	⑥欠員が発生した場合の対応

	
	

	②従業員の確保と定着

	
	①従業員の確保について

	
	

	
	②従業員定着のための取組について

	
	

	
	③従業員の処遇（職種別、雇用形態別の平均給与など）

	
	

	
	④従業員への研修教育について（基本的な考え方、研修科目の一覧など）

	
	

	③業務の引継ぎ

	
	①業務引継の考え方について

	
	

	
	②業務マニュアル（施設ごとのマニュアルの基礎となるマニュアル）の整備状況について

	
	


（様式６）
安全衛生管理等

	会社名
	


	①安全衛生管理の考え方、具体的な取組状況

	
	①厨房の清潔保持について

	
	

	
	②衛生に関するコンプライアンス、改善の取組について
事業者としての管理体制の整備について

	
	

	
	③調理工程における温度管理、食品衛生について

	
	

	
	④従業員の健康管理について

	
	

	
	⑤従業員が感染症（新型コロナウイルス、インフルエンザ、麻疹、肝炎、水痘など）に罹患した場合の対応について

	
	

	
	⑥異物混入や配膳ミスなど、食中毒・食品事故の防止策、発生時の対応、再発防止について

	
	


（様式７）
危機管理体制

	会社名
	


	①設備･機器の管理･点検体制と設備・機器のトラブル発生時の対応

	
	①厨房設備・機器の日常管理・点検について
（点検する設備・機器の種類、点検項目、点検頻度、点検に従事する従業員、不具合が見つかった際の連絡体制など）

	
	

	
	②厨房設備・機器のトラブル時（故障等）の対応について

給食業務を継続するための代替策について

	
	

	②災害、業務停止など不測の事態への対策

	
	①大規模な自然災害が発生した場合の、食材の調達やサポート人員の手配など、具体的な支援策について

	
	

	
	②大規模な自然災害により当施設での給食の提供ができなくなった場合の代替策について

	
	

	
	③食中毒事故などで業務停止となった場合の対応策について

	
	

	
	④代行保証制度の利用について

（代行保証制度を利用する必要が生じた場合の事務的な流れなど）

	
	


（様式８）

患者満足度の向上

	会社名
	


	①患者満足が得られる食事の提供

	
	①患者満足度を高めるための具体的な取り組みや提案について

	
	

	
	②献立内容への工夫について

	
	

	
	③選択食について（メニューや注文方法など）

	
	

	
	④行事食や産科祝い膳について

	
	

	
	⑤クレーム対応について

	
	


（様式９）

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９月１日現在）

１．主な受託先病院（病床数の多い順）

	
	病院名
（受託開始日）
	受託業務の内容

（○で囲む）
	病床数
	所在地
（市町村名）

	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
	
	


※病院名欄の下段には、受託開始日を記載してください。

※記入欄が足りない場合は列を追加してください。

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１１）
業務改善の取組
	会社名
	


	項目
	内容

	事業者のみで行える経済的運営に向けた業務改善の取組について
	

	市立四日市病院の協力が必要な経済的運営に向けた業務改善の取組について
	


（様式１２）
地域への貢献

	会社名
	


	項目
	内容

	給食材料の地元調達について、地域の特産物の利用について
	

	従業員の地元雇用について
	


（様式１３）
給食業務受託提案辞退届

令和　　年　　月　　日

四日市市病院事業管理者

　令和　　年　　月　　日付けにて参加を申請した、市立四日市病院給食業務委託にかかる提案については，下記の理由により、これを辞退したく届け出ます。

所　在　地

商号または名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
＜辞退理由＞

　（「都合により」等のあいまいな表現は避け、具体的に記入してください）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
食材費の高騰や人件費の高騰が進む中、少しでもローコストとなるような業務改善を行っていきたいと考えています。


当院と一緒に進められるような業務改善としての取組がございましたら、ぜひご提案ください。








