
（様式３-３）


企 画 書


所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　印

１　会社概要
※複数の法人による共同提案の場合は代表法人について記載してください。

(1)　会社設立　　　　　　　　年　　月　　日
(2)  本社の所在　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(3)  市内に事業所等の拠点を有していますか。当てはまるものに丸を付けて、拠点の所
在地を記載してください。
（拠点がある・拠点がない）
施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　 
(4)  今後市内に拠点を設ける予定がありますか。当てはまるものに丸を付けて、拠点の
　　所在地（予定地）を記載してください。
（予定がある・予定がない）
　　　所在（予定地）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　




【業務実施体制】
	
	責任者名 (※1)
	所属・役職
	当該業務に従事する
職員の合計数 (※2)

	月例巡回点検(調理施設)
	

	
	　　　人

	巡回点検（学校）
	

	
	人

	衛生管理帳票類の点検
	

	
	人

	衛生管理に係る各種検査
	

	
	人

	衛生管理指導・助言
	

	
	人

	緊急時の調理施設や学校での現場確認・情報収集等
	

	
	人

	献立作成補助
	
	
	人

	利用者等からの問合せ
対応
	
	
	人

	学校ごとの給食実施
スケジュールの管理
	
	
	人

	食品衛生管理者資格、栄養士資格を有する者を直接雇用している等緊急時の対応が可能な指揮命令関係にある(※2)
	


	


	

	事業全体で当該業務に関わる実人数(※2)
	
	
	


※１　各業務の責任者名を記載してください。複数業務を兼務しても構いません。
※２　資格を有する方の氏名、所属・役職を記入してください。資格を有することを
証明する書面（代表として１名分）をヒアリング時に確認させていただく予定です。
※３　当該業務に従事する職員数をフルタイム、パートタイムの合計数として記載し
てください。


【業務体制表】
※複数の法人による共同提案の場合のみ、法人間の体制について下記に記入して
ください。（１法人による提案の場合は記入の必要はありません。）
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