様式第１号 

令和　　年 　月 　日 
質 　　　　問 　　　　書 
南さつま市長　本　坊　輝　雄 様
質問者  会社名 
所在地 
担当者  氏 名 

所 属 

連絡先 

電 話 
南さつま市立坊津病院給食業務委託のプロポーザル実施要領に関して、以下のことについて質問がありますので提出します。 
	ページ 
	

	質問内容 
	


備考：質問は、本様式１枚につき１問とし、簡潔に取りまとめて記載すること。 

様式第２号 
令和　　年 　月 　日　
参加表明書 
南さつま市長　本　坊　輝　雄 様 
参加者　商号又は名称 

所在地 

役職名 

氏　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 
担当者　氏　名 

所　属 

所在地 

電　話 

ＦＡＸ 

Ｅﾒｰﾙ 
南さつま市立坊津病院給食業務委託のプロポーザル実施要領に基づき、プロポーザルに参加することを表明します。
様式第３号 
令和　　年　 月　 日 

審査に係る提案書類提出書 
南さつま市長　本　坊　輝　雄  様 
参加者　商号又は名称 
所在地 

役職名 

氏　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 
担当者　氏　名 

所　属 

所在地 

電　話 

ＦＡＸ 

Ｅﾒｰﾙ 
南さつま市立坊津病院給食業務委託のプロポーザル実施要領に基づき、審査に係る提案書類を提出します。 

様式第６号 

病院給食に対する基本的な考え方に関する提案書 
	病院給食に対する基本的な考え方に関する説明書として「調理業務遂行の基本方針」

等について、３枚以内で簡潔にまとめてください。患者食は、医療行為の重要な一環と

して、入院患者の病状に応じた適切な食事を提供するとともに、その治療又は疾病回復

の促進を図る上で、応募事業者が関与することが可能な提案及び病院本来の事業の円滑
な運営を阻害しない方策として、事業者が協力できる提案をお願いします。
 


様式第７号 

調理業務実施体制に関する提案書
	調理業務の実施体制に関する説明として、次について３枚以内で簡潔にまとめてくだ
さい。 

　① 業務責任者の配置 

　② 調理従事者の定着方策 

　③ 業務実施体制 

　④ 有能な人員の確保 

　⑤ 特筆すべき提案事項 



様式第８－１号 

調理業務の円滑な運営に関する提案書 
	調理業務の円滑な運営について、次について３枚以内で簡潔にまとめてください。 

　① 調理室での事故防止対策 

　② 事故発生時の対応 

　③ 特筆すべき提案事項 



様式第８－２号 

過去５年間における事故（食中毒を含む） 
	過去５年間における事故について、当病院を統括する支店規模で記載する。
　① 事故の発生の有無 

　② 事故の概要（上記①で有と回答した場合に記載してください）
　③ 事故処理の状況



様式第９号 

衛生管理業務に関する提案書
	衛生管理業務に関する業務計画説明書として、次について３枚以内で簡潔にまとめて
ください。 

　 ① 衛生管理に対する考え方 

   ② 衛生管理体制 

   ③ 衛生検査 

   ④ 特筆すべき提案事項 



様式第10号 

給食を提供する病院との連携に関する提案書 
	給食を提供する病院（病院長、担当職員等）及び所管する管理栄養士との連携について、

３枚以内で簡潔にまとめてください。 




様式第11号 

調理従事者等の教育及び研修に関する提案書 
	調理従事者等の教育及び研修に関する計画書として、次について３枚以内で簡潔にまとめてください。 

   ① 有能な人材育成の取組 

   ② 年間研修内容及び実施機関 



様式第12号 

業務開始までの準備スケジュールと食材調達に関する提案書 
	・業務開始に向けての準備スケジュールを記載してください。

・貴社の食材調達について記載してください。



様式第14号 
令和　　年　　月　　日 
参 加 辞 退 届
南さつま市長　本　坊　輝　雄 様 
参加者  商号又は名称

所在地 
役職名 
氏　名                               　 印
担当者  氏 名 
所 属 
所在地 
電 話 
ＦＡＸ 
Ｅﾒｰﾙ 
南さつま市立坊津病院給食業務委託のプロポーザル実施要領に基づき、参加表明書を提出しましたが、辞退します。 


