様式１号
高齢者配食サービス事業業務委託に係る
公募型プロポーザル企画提案書
会 社 概 要
	社名

	

	所在地

	

	設立年月日

	

	業務内容
	

	経営規模
	従業員数
	人

	
	資本金
	円

	
	総売上高
	円


木更津市・隣接市営業所について
※フランチャイズ契約の場合はフランチャイズ契約書の写しを添付
	木更津市・隣接市　営業所住所

	

	１日あたりの　　配食数

	平均
	件　

	
	上限
	件

	従　業　員　数
	総従業員数
	　
人

	
	正規社員数
	人

	
	アルバイト等臨時的従業員数
	人


様式２号
次の事項についてご記入ください。
	１ 配食サービス事業を実
施する上での工程・配慮
※下記３項目については必ず
記入してください。
1 調理から配達までの工程
2 調理時に配慮する点
3 配達時に配慮する点
（見守り含む）

	

	２　人員配置体制
職員体制及び研修体制を示

してください。
※下記３項目については必ず
記入してください。
1 調理人員の人数

2 配送人員の人数
3 職員の研修体制

	

	３　問題発生時の体制
※下記３項目については必ず記入してください。

1 配達時に利用者が不在だった場合の対処。
2 事故等により配達時間が明らかに遅れる場合の対処。
3 災害時発生時の対応。

	


	４　食事内容の配慮や工夫
について

※高齢者に必要な栄養価等を踏まえ具体的に記入してください。下記３項目については必ず記入してください。
1 利用者の栄養改善・介護予防について配食事業を通じてどのように支援していくか。
2 利用者健康状態に変化があった場合にどのような対応をしていくか。
3 刻み食・嚥下食等の通常食以外の利用者にどのように対応していくか。

	

	５　個人情報の取り扱いと管理方法について
	


※記入欄が不足する場合には、本様式を参考に別紙で添付してください。

様式３号
食事内容

	木更津市高齢者配食サービス事業における「一般的な食事内容」の試食用弁当を審査会当日に持参し、その弁当についての栄養価及び特記事項（１食分）を記入してください。

※表の範囲は適宜修正、追加、削除してください。

	審査会当日に提供するお弁当の栄養価算定表

献立

使用量

エネルギー

たんぱく質
脂質

炭水化物
糖質

食物
繊維

食塩
相当量
（主食）ご飯

g

kcal
g
g

g
g

g

g
（主菜）

（副菜１）

（副菜２）

（副菜３）

· 計

特記事項



様式４号
見守り業務等含めたお弁当１食（８６０円）あたりの金額内訳
	・見守り業務等含めたお弁当１食分の金額内訳についてご記入ください。
※１食あたりの金額は消費税および地方消費税含んだ金額で記入してください。

※内訳項目については適宜修正、追加、削除してください。


	内訳表
項　目
金　額
食材費
円
　調理費
円
配達に係る経費
円
　諸経費
円
合　計
円
特記事項



様式５号
対応可能な弁当の種類※下記以外で対応可能な弁当があれば適宜追加してください。
	
	対応可能な弁当に○印を付けてください。
	特記事項

	糖尿病食
	
	

	腎臓病食
	
	

	低残渣食
	
	

	ムース食
	
	

	ペースト食
	
	


配達曜日及び配達可能地区
	配達可能な地区及び曜日の欄に○印を付けてください。

	曜日

地区
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	特記事項

	木更津地区
	
	
	
	
	
	
	

	岩根地区
	
	
	
	
	
	
	

	金田地区
	
	
	
	
	
	
	

	波岡地区
	
	
	
	
	
	
	

	鎌足地区
	
	
	
	
	
	
	

	中郷地区
	
	
	
	
	
	
	

	清川地区
	
	
	
	
	
	
	

	富来田地区
	
	
	
	
	
	
	


　（提出書類）
	提　出　書　類
	チェック
（正１部・副８部）

	·  提案書表紙（別記第２号様式）
	

	ア　木更津市老人配食サービス事業プロポーザル企画提案書（様式１号～５号）
	

	イ　飲食店営業許可証の写し
	

	ウ　食品衛生責任者票の写し
	

	エ　本事業に配置する調理師免許証の写し
	

	オ　本事業に配置する管理栄養士又は栄養士免許証の写し
	

	カ　法人・事業の概要がわかるもの（会社等パンフレット）
	

	キ　業務実施マニュアル
	

	ク　見守り業務等含めた１食あたり８６０円相当の弁当１ヶ月の献立表
	


　（様式６）
木更津市高齢者配食サービス事業業務委託に係る公募型プロポーザル
質　　問　　書
送信先：木更津市福祉部高齢者福祉課
　　　　メールアドレス　kourei@city.kisarazu.lg.jp

質疑者　会社名                            
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名                          
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL                               
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX                               
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail                            
※　質疑がない場合は，提出する必要はありません。

3

