（様式Ａ）

教育・研修について

	　会社名
	


教育・研修についての基本的な考え方

	


主な研修の実績（平成３０年１１月～令和元年１０月）

	研修名
	内　容
	対象者
	実施場所
	回数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※　他に提案資料がある場合は添付してください。

（様式Ｂ）

会社の概要

　
	会社名
	


	項　目
	内　　　容

	設立年月
	

	給食業務受託開始年月
	

	本社所在地
	

	最寄りの営業所等
	

	従業員の状況

（会社全体）

※社員、契約社員、パートの別に資格の有無にかかわらず計上。

※有資格者数は、再掲とする。
	区分
	管理栄養士
	栄養士
	調理師

	
	正社員
	
	
	

	
	名
	名
	名
	名

	
	契約社員
	
	
	

	
	名
	名
	名
	名

	
	パート
	
	
	

	
	名
	名
	名
	名

	
	合計
	
	
	

	
	名
	名
	名
	名

	代行保証について
	


※　他に提案資料がある場合は添付してください。

（様式Ｃ）
病院給食業務受託状況
	所在地　
会社名
	　　　　

　　               　　　　印


　　　以下の内容について、事実と相違ありません。
１　病院での受託業務内容を年間契約金額の多い順に３つ記入してください。
	病院名
	病床数
	病院型
	所在地
	1年間の委託契約金額

（食材費を除く）
	受託期間
	受託業務

	
	
	一般・療養・精神
	
	円
	年　月から

年　月まで
	献立・食材・調理・配下膳・

洗浄・その他（　　　　　）

	
	
	一般・療養・精神
	
	円
	年　月から

年　月まで
	献立・食材・調理・配下膳・
洗浄・その他（　　　　　）

	
	
	一般・療養・精神
	
	円
	年　月から

年　月まで
	献立・食材・調理・配下膳・

洗浄・その他（　　　　　）


２　当センターと同規模（病床数110床前後）の病院での受託業務がある場合、病床数が110床に近い順に３つ記入してください。
	病院名
	病床数
	病院型
	所在地
	受託期間
	受託業務

	
	
	一般・療養・精神
	
	年　月から

年　月まで
	献立・食材・調理・配下膳・

洗浄・その他（　　　　　）

	
	
	一般・療養・精神
	
	年　月から

年　月まで
	献立・食材・調理・配下膳・

洗浄・その他（　　　　　）

	
	
	一般・療養・精神
	
	年　月から

年　月まで
	献立・食材・調理・配下膳・

洗浄・その他（　　　　　）


３　三重県内における病院での受託業務があれば、病床数の多い順に３つ記入してください。
	病院名
	病床数
	病院型
	所在地
	受託期間
	受託業務

	
	
	一般・療養・精神
	
	年　月から

年　月まで
	献立・食材・調理・配下膳・
洗浄・その他（　　　　　）

	
	
	一般・療養・精神
	
	年　月から

年　月まで
	献立・食材・調理・配下膳・
洗浄・その他（　　　　　）

	
	
	一般・療養・精神
	
	年　月から

年　月まで
	献立・食材・調理・配下膳・
洗浄・その他（　　　　　）


４　その他福祉施設等での主な受託業務内容を記入してください。
	施設名
	食数／日
	施設の種類
	所在地
	受託期間
	受託業務

	
	
	福祉施設・その他
	
	年　月から

年　月まで
	献立・食材・調理・配下膳・
洗浄・その他（　　　　　）

	
	
	福祉施設・その他
	
	年　月から

年　月まで
	献立・食材・調理・配下膳・
洗浄・その他（　　　　　）

	
	
	福祉施設・その他
	
	年　月から

年　月まで
	献立・食材・調理・配下膳・
洗浄・その他（　　　　　）


記入上の注意

※　過去3年間（平成28年11月1日から令和元年10月31日）に履行実績のあるものを記入してください。

※　病院型、受託業務、施設の種類について、該当するところに○をつけてください。

※　１～３の項目について、重複がある場合は同一の受託業務を記入してもかまいません。
※　他に提案資料がある場合は添付してください。
