（様式７－１）
地方独立行政法人りんくう総合医療センター患者給食業務
企画提案書
令和　　年　　月　　日
地方独立行政法人りんくう総合医療センター
理　事　長　　八　木　原　　俊　克　様
所　在　地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
「地方独立行政法人りんくう総合医療センター患者給食業務及び９階職員レストラン運営業務にかかる運営事業者の選定に関する公募型プロポーザル募集要項」、「地方独立行政法人りんくう総合医療センター患者給食業務委託仕様書」に基づき企画提案書及び添付書類を提出します。
　

	担当者名
	

	所属
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


（様式７－２）
≪基本方針≫
１　応募動機

	


２　業務の運営方針（コンセプト、サービス水準、サービスの特徴等）

	


（様式７－３）
≪実施体制≫
１　責任者等の配置

①総責任者の配置
	配置予定者の氏名
	

	法令による免許
	


※資格を証明する資格者証、講習修了証等の写しを添付すること。〔Ａ４サイズ〕
※当該配置予定者の雇用を確認できる書面の写しを添付すること。〔Ａ４サイズ〕
《経　　歴》
	業務名
	

	契約相手方
	

	業務場所
	

	契約金額
	

	契約期間
	平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで

	契約内容
	

	従事期間
	平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで

	従事内容・役職
	総責任者　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）
【内容】



（様式７－４）
≪実施体制≫
②調理場総責任者（調理長）の配置
	配置予定者の氏名
	

	法令による免許
	


※資格を証明する資格者証、講習修了証等の写しを添付すること。〔Ａ４サイズ〕
※当該配置予定者の雇用を確認できる書面の写しを添付すること。〔Ａ４サイズ〕
《経　　歴》
	業務名
	

	契約相手方
	

	業務場所
	

	契約金額
	

	契約期間
	平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで

	契約内容
	

	従事期間
	平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで

	従事内容・役職
	責任者　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）
【内容】



（様式７－５）
≪実施体制≫
③給食管理業務総責任者（栄養士長）の配置
	配置予定者の氏名
	

	法令による免許
	



※資格を証明する資格者証、講習修了証等の写しを添付すること。〔Ａ４サイズ〕
※当該配置予定者の雇用を確認できる書面の写しを添付すること。〔Ａ４サイズ〕
《経　　歴》
	業務名
	

	契約相手方
	

	業務場所
	

	契約金額
	

	契約期間
	平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで

	契約内容
	

	従事期間
	平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで

	従事内容・役職
	責任者　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）
【内容】



（様式７－６）
≪実施体制≫
２　人員配置計画等

①配置
	区　分
	人数
	うち資格者
	資格名内訳

	正社員
	名
	名
	

	契約社員
	名
	名
	

	パート等
	名
	名
	

	計
	名
	名
	


　②人件費等

（正社員・契約社員）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円　税抜）

	区分（例）
	月例給与
	間接人件費
	月　　　額
	年間人件費

	受託業務責任者
	
	
	
	

	調理長
	
	
	
	

	調理師
	
	
	
	

	栄養士長
	
	
	
	

	管理栄養士
	
	
	
	

	管理栄養士
	
	
	
	

	管理栄養士
	
	
	
	

	栄養士
	
	
	
	

	栄養士
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　　　　　　計
	


（パート等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円　税抜）

	時給単価　×　時間／日　×　労働日数　×　係数
	年間人件費

	
	

	
	

	
	


③勤務体制

	【1日のタイムスケジュール表（1日総労働時間数及びパート等の１日総労働時間数を明記したもの）及び月単位勤務計画表を別紙に添付すること。】



（様式７－７）
≪実施体制≫
３　従業員の教育方針等（安全衛生教育方針、教育の具体的な取組内容等）
　　※社内で実施している教育研修内容の資料を添付すること。

	


４　従業員の労務管理体制
	


（様式７－８）
≪実施体制≫
５　衛生管理体制
　　※衛生管理マニュアル、衛生研修内容を添付すること。
	


６　感染管理に対する体制
　　※具体的なマニュアルを添付すること。
	


７　事故防止・安全対策

	


（様式７－９）
≪実施体制≫
８　食中毒、災害等により本業務の遂行が困難になった場合の体制

　※具体的なマニュアルを添付すること。

　（業務を代行する代行保証の相手先（業務内容、連絡先、連絡方法等）、また、当院において代行保証が必要となった場合の運用方法等）

	


９　インシデント及びアレルギー食品に対する管理体制
　※対応マニュアルまたは基準等を添付すること。

	


１０　食材料調達に関する体制
　　※使用食材一覧表を添付すること。

	


（様式７－１０）

≪業務開始までのスケジュール≫
	時　　　　期
	項　　　　　　　　　　　　目

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


（様式７－１１）
≪献立≫
１　１ケ月分の献立表の作成

	【当院で実施を予定している献立を普通食（常食）、全粥食、幼児食、糖尿病食、腎臓病食、膵臓病食、妊産婦食、祝膳食について栄養価及びレシピを含めて提案すること。また、普通食（常食）については、選択メニュー（朝食及び夕食についてそれぞれ２食）の献立を作成すること。】




≪提案事項≫
１　患者への個別対応方法（食物アレルギー、食欲不振、外国人患者等への対応）

	


２　嚥下食（日本摂食嚥下リハビリテーション学会分類２０１３の基準に準じた嚥下食
を実施するシステムや体制）
	


３．妊産婦食に用いる食器（蓋を含む）・トレー
	


４　祝い膳食（試食による提案）
	食材単価５６０円
１１７５Ｋｃａｌ、蛋白質４８ｇ、脂質４０ｇ、炭水化物１５５ｇ、塩分４ｇ



５　糖尿病食（試食による提案）
	食材単価２８０円
５００Ｋｃａｌ、蛋白質２０ｇ、脂質１５ｇ、炭水化物７０ｇ、塩分３ｇ



（様式７－１２）
≪自由提案≫
当院の示す基本条件以外に、貴社が提供できる付加サービス等も示してください。

	


（様式７－１３）
≪委託料≫
①委託料（固定費）

	委　託　料（年額）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜額）


	委託料内訳

	項　　　　目
	金額（単位：円）
	明細

	人件費
	　
	様式７－６の人件費等の提案内容と合致すること。

	受託者経費
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	合　　　　　　計　　　　　　　
	　
	　


※　上記表に含まれていない項目についても必要に応じて記載すること。

②給食材料費（変動費）
	給　食　材　料　費（年額）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜額）


	食材費内訳（税抜額）

	項　　　　目
	１食あたり単価×年間予定食数
	給食材料費金額

	患者食（予備・検食・職員食含）朝食
	円×　９２,６４４食＝
	　　　円

	患者食（予備・検食・職員食含）昼食
	円×　８９,３３４食＝
	　　　円

	患者食（予備・検食・職員食含）夕食
	円×　９４,８９３食＝
	　　　　　　　　　円

	妊産婦食（予備・検食含）朝食
	円×　　７,０９１食＝
	　　　　　　　　　円

	妊産婦食（予備・検食含）昼食
	円×　　６,８２２食＝
	　　　　　　　　円

	妊産婦食（予備・検食含）夕食
	円×　　６,２９６食＝
	　　　　　　　　　円

	妊産婦食（検食含）おやつ
	円×　　４,８６６食＝
	　　　　　　円

	祝い膳食
	円×　　　 ７９９食＝
	円

	濃厚流動食・付加食材等実費請求等
	
	別途協議のうえ実費請求可

	合　　　　　　計　　　　　　　
	
	円


③合計金額（①＋②）

	委託料＋給食材料費（年額）
	円（税抜額）
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