様式１
令和　　年　　月　　日

地方独立行政法人岡山市立総合医療センター

理事長　松本　健五　様

（応募者）

住　　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

応募書
地方独立行政法人岡山市立総合医療センター病院給食業務委託プロポーザルについて、提出書類を添えて応募します。　
　なお、応募者は本プロポーザルの応募要件全てを満たすものであり、記載内容は事実に相違ありません。

応募者の会社概要
	成立年月日
	

	資本金額
	

	従業員数
	正社員
	　　　　　　　　　名（令和7年4月1日現在）

	
	正社員以外の社員
	　　　　　　　　　名（令和7年4月1日現在）

	業務内容
	


（添付資料）

※ 損害賠償保険加入証の写し、(一財)医療関連サービスマーク認定証の写し
※ （公社）日本ﾒﾃﾞｨｶﾙ給食協会または、それと同等の代行保証制度に基づく代行保証契約書の写し
※ 指名停止等措置状況調書（様式１４）
※ 納税証明書（国税、県税、市町村税の未納がないことが令和7年4月1日以降に証明されたもの
様式２-１
令和　　年　　月　　日

応募資格に係る業務受託実績書①
令和５年４月１日以降に契約締結した業務のうち、一般病床数300床以上の病院において、給食業務を３年以上受託した実績を記入すること。（直近の契約から10件以内で記入してください。）

	No.
	病院名
	病床数
	所在地
	契約年月日
	受託業務内容

	１
	
	
	
	　　　　から

　　　　まで
	

	２
	
	
	
	から
まで
	

	３
	
	
	
	から
まで
	

	４
	
	
	
	から
まで
	

	５
	
	
	
	から
まで
	

	６
	
	
	
	から
まで
	

	７
	
	
	
	から
まで
	

	８
	
	
	
	から
まで
	

	９
	
	
	
	から
まで
	

	１０
	
	
	
	から

まで
	


※ 添付書類として、記入した給食業務に係る委託契約書の写しを添付してください。

様式２-２
令和　　年　　月　　日

応募資格に係る業務受託実績書②
令和５年４月１日以降に感染症指定医療機関の指定を受けている病院において給食業務を委託した実績を記入すること。（直近の契約から10件以内で記入してください。）
	No.
	病院名
	病床数
	所在地
	契約年月日
	受託業務内容

	１
	
	
	
	　　　　から

　　　　まで
	

	２
	
	
	
	から
まで
	

	３
	
	
	
	から
まで
	

	４
	
	
	
	から
まで
	

	５
	
	
	
	から
まで
	

	６
	
	
	
	から
まで
	

	７
	
	
	
	から
まで
	

	８
	
	
	
	から
まで
	

	９
	
	
	
	から
まで
	

	１０
	
	
	
	から

まで
	


※ 添付書類として、記入した給食業務に係る委託契約書の写しを添付してください。

様式２-３
令和　　年　　月　　日

応募資格に係る業務受託実績書③
令和５年４月１日以降に災害拠点病院において給食業務を委託した実績を記入すること。（直近の契約から10件以内で記入してください。）
	No.
	病院名
	病床数
	所在地
	契約年月日
	受託業務内容

	１
	
	
	
	　　　　から

　　　　まで
	

	２
	
	
	
	から
まで
	

	３
	
	
	
	から
まで
	

	４
	
	
	
	から
まで
	

	５
	
	
	
	から
まで
	

	６
	
	
	
	から
まで
	

	７
	
	
	
	から
まで
	

	８
	
	
	
	から
まで
	

	９
	
	
	
	から
まで
	

	１０
	
	
	
	から

まで
	


※ 添付書類として、記入した給食業務に係る委託契約書の写しを添付してください。

様式３
総括的事項

	次の項目について、応募者の特徴や考え方を記入すること。

	①運営方針

・病院給食業務を受託する上での基本的な考え方を記述すること。

②患者サービス

・患者サービス向上に向けての考え方と内容について記述すること。




※ 項目ごとの分量は、適宜変更すること。
様式４
業務実施体制①（共通）
	次の項目について、応募者の特徴や考え方を記入すること。

	①事前準備業務の内容

・給食提供開始までの引継ぎ等事前準備業務の考え方と内容について記述すること。

・業務開始日（令和８年４月１日）体制についても記述すること。

②材料調達

・材料の調達方法について記述すること。

・地元食材業者からの食材購入に対する考え方や実施方法について記述すること。

③献立

　次の献立を３日分ずつ作成し、記述すること
　献立名、材料名、分量が明記された貴社様式を使用。
　　・常食1900kcal、たんぱく質70g、脂質50g
　　・糖尿食1600kcal、たんぱく質65g、脂質45g　塩分6g未満
　　・嚥下調整食4（日本摂食・嚥下リハビリテーション学会嚥下調整食分類2013より）

　※常食、嚥下調整食4については１日分献立案に基づくカラー写真を貼付すること。


※ 項目ごとの分量は、適宜変更すること。
様式５-1
受託管理責任者（岡山市立市民病院）
受託管理責任者について、記入すること。受託管理責任者とは、本業務を受託した場合において、本業務の主たる担当者として実際に業務を行うとともに、本業務の運営における総括者をいう。
	氏名
	

	職歴
	

	資格等
	

	経験年数
	


※ 経験年数は、病院給食業務に携わった経験年数（別会社の経験を含む）を記入すること。
※ 持っている資格証の写しを添付すること。

※ 本業務を受託した場合，記入した受託管理責任者は，病気，退職等真にやむを得ない場合を除き，その変更を認めない。
受託管理責任者の業務実績（５件以内で記入すること。）

	№
	発注者
	病院名
	病床数
	受託業務名
	担当期間
	立場

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	


	受託管理責任者の自己アピールについて記述してください。

	


様式５-2
受託管理責任者（岡山市立せのお病院）
受託管理責任者について、記入すること。受託管理責任者とは、本業務を受託した場合において、本業務の主たる担当者として実際に業務を行うとともに、本業務の運営における総括者をいう。

	氏名
	

	職歴
	

	資格等
	

	経験年数
	


※ 経験年数は、病院給食業務に携わった経験年数（別会社の経験を含む）を記入すること。

※ 持っている資格証の写しを添付すること。
※ 本業務を受託した場合，記入した受託管理責任者は，病気，退職等真にやむを得ない場合を除き，その変更を認めない。

受託管理責任者の業務実績（５件以内で記入すること。）

	№
	発注者
	病院名
	病床数
	受託業務名
	担当期間
	立場

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	


	受託管理責任者の自己アピールについて記述してください。

	


様式６
業務実施体制②（共通）
	大量調理施設衛生管理マニュアルに基づき実施する衛生管理体制について記入すること。

	①食材の受入及び調理時等の衛生管理について

②二次汚染の防止について

③原材料及び調理済み食品の温度管理について

④施設設備、調理器具等の衛生管理について

⑤衛生管理体制について

⑥大量調理マニュアルの遵守について



※ 項目ごとの分量は、適宜変更すること。
様式７-1
業務実施体制③（岡山市立市民病院）
	従事者等の配置について記入すること。

	①配置計画表

	
	受託管理

責任者
	栄養管理業務
	調理業務
	その他

	合　計


	
	
	管理栄養士
	栄養士
	調理師
	調理補助者
	
	

	正規常勤職員
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	臨時常勤職員
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	パート雇用等
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	　　計
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	②従事者の配置等についての考え方

・人員配置の考え方、採用方針、採用計画、採用基準などについて簡潔に記述する。

③組織図（各職員の職務・業務区分等も記述すること。）




※ 病院ごとに記入すること。
様式７-2
業務実施体制③（岡山市立せのお病院）
	従事者等の配置について記入すること。

	①配置計画表

	
	受託管理

責任者
	栄養管理業務
	調理業務
	その他

	合　計


	
	
	管理栄養士
	栄養士
	調理師
	調理補助者
	
	

	正規常勤職員
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	臨時常勤職員
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	パート雇用等
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	　　計
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	②従事者の配置等についての考え方

・人員配置の考え方、採用方針、採用計画、採用基準などについて簡潔に記述する。

③組織図（各職員の職務・業務区分等も記述すること。）




※ 病院ごとに記入すること。
様式８-１
１日のタイムスケジュール（岡山市立市民病院）
１日のタイムスケジュールについて記入すること。
	時　間
	主　な　業　務　内　容
	従事者数

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	

	６
	
	

	７
	
	

	８
	
	

	９
	
	

	１０
	
	

	１１
	
	

	１２
	
	

	１３
	
	

	１４
	
	

	１５
	
	

	１６
	
	

	１７
	
	

	１８
	
	

	１９
	
	

	２０
	
	

	２１
	
	

	２２
	
	

	２３
	
	

	２４
	
	


※ 従事者数の欄には、時間帯別に現場での従事者数を記入すること。

※ 独自様式も可（ただし，Ａ４版にまとめること。）
様式８-２
１日のタイムスケジュール（岡山市立せのお病院）
１日のタイムスケジュールについて記入すること。

	時　間
	主　な　業　務　内　容
	従事者数

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	

	６
	
	

	７
	
	

	８
	
	

	９
	
	

	１０
	
	

	１１
	
	

	１２
	
	

	１３
	
	

	１４
	
	

	１５
	
	

	１６
	
	

	１７
	
	

	１８
	
	

	１９
	
	

	２０
	
	

	２１
	
	

	２２
	
	

	２３
	
	

	２４
	
	


※ 従事者数の欄には、時間帯別に現場での従事者数を記入すること。

※ 独自様式も可（ただし，Ａ４版にまとめること。）

様式９
業務実施体制④（共通）
	次の項目について、応募者の特徴や考え方を記入すること。

	①不測事態発生時の対応

・不測事態（災害、食中毒等発生時）の対応方法や代行保証等について記述すること。災害時の食事提供については備蓄食保管も含めて記述すること。
②業務内でのアクシデント、インシデント発生時の対応マニュアルについて記述すること。
　（調理機器・食事配膳機器等の日常管理とトラブル対応を含む。）
③ノロウイルス等による食中毒予防のための対策、管理体制について記述すること。
④アレルギー除去食の提供について、安全に食事提供を行うためのマニュアルと管理体制について記述すること。
⑤クックチル、スチコンニュークックチルシステムを利用した食事提供について、調理業務の効率化を含め記述すること。
　




様式１０-１
令和　　年　　月　　日

地方独立行政法人岡山市立総合医療センター

理事長　松本　健五　様

住　　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　  　　　　　　　　印

見　　積　　書

「地方独立行政法人岡山市立総合医療センター病院給食業務委託」について、下記のとおり見積ります。

記

１　岡山市立市民病院
①　食材費見積金額（１食当たり）

	患者食
	１食あたり
	金　　　　　　円（消費税抜き）

	産婦人科食
	１食あたり
	金　　　　　　円（消費税抜き）

	産婦人科お祝い膳
	１食あたり
	金　　　　　　円（消費税抜き）

	その他食
	１食あたり
	金　　　　　　円（消費税抜き）

	市民公開講座用
	１食あたり
	金　　　　　　円（消費税抜き）


②　管理費見積金額（１ヶ月当たり）金　　　　　　　　　　円（消費税抜き）

２　岡山市立せのお病院
①　食材費見積金額（１食当たり）　

	患者食
	１食あたり
	金　　　　　　円（消費税抜き）

	明治/かんたんトロメイク900ｇ
	１箱あたり
	金　　　　　　円（消費税抜き）


②　管理費見積金額（１ヶ月当たり）金　　　　　　　　　　円（消費税抜き）

３　見積総額　　　　　　　　　　　　　　　　　円（消費税抜き）

　　見積総額は，下記表想定食数により食材費（４年間）を積算し，管理費（４年間）を含めた二病院の合計額を記入してください。
	４年間想定食数　　　　　　（令和８年度～令和１１年度）
	岡山市立市民病院想定食数
	岡山市立せのお病院想定食数

	患者食
	１，３８８，０００食
	２４０，０００食

	産婦人科食
	８，６４０食
	なし

	産婦人科お祝い膳
	４００食
	なし

	その他食
	３，３６０食
	なし

	市民公開講座用
	２８０食
	なし

	明治/かんたんトロメイク900ｇ
	なし
	１８０箱


※すべての見積金額は，消費税及び地方消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず，見積もった契約希望額の１１０分の１００に相当する金額を記載すること。

様式１０-２
管理費内訳（月額）

　１カ月の管理費（消費税及び地方消費税は除く）の内訳を記入すること。
（岡山市立市民病院）
	区分（費目）
	金　　額
	内容・積算根拠等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	管理費合計（税抜き）
	
	


（岡山市立せのお病院）

	区分（費目）
	金　　額
	内容・積算根拠等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	管理費合計（税抜き）
	
	


　管理費：業務の運営に必要な固定経費。人件費（給料、諸手当、福利厚生費等）、保健衛生費、被服費、消耗品費等（個々の費目の設定は任意）ごとに金額と内訳を記入すること
様式１１
令和　　年　　月　　日

地方独立行政法人岡山市立総合医療センター

理事長　松本　健五　様

（提出者）

住　　　　所

商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

応募意思表明書
地方独立行政法人岡山市立総合医療センター病院給食業務委託に係る公募型プロポーザルに応募したいので、当該書類を提出します。
なお、当該業務委託の公示に示された参加資格要件等及び、添付書類を含む提出書類の内容について十分理解のうえ、提出することを誓約します。
　　　　　　　　　【担当者連絡先】

	所属部署
	

	担当者名
	

	電話番号（内線）
	

	ファクシミリ
	

	電子メール
	


様式１２
令和　　年　　月　　日

地方独立行政法人岡山市立総合医療センター

理事長　松本　健五　様

（提出者）

住　　　　所

商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

参加辞退届
業　務　名：地方独立行政法人岡山市立総合医療センター病院給食業務委託

標記業務について、下記の理由により、本業務への参加を辞退します。
記

　　　（辞退理由）

【担当者連絡先】

	所属部署
	

	担当者名
	

	電話番号（内線）
	

	ファクシミリ
	

	電子メール
	


様式１３
令和　　年　　月　　日

「地方独立行政法人岡山市立総合医療センター病院給食業務委託」質問書

質問者の商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	№
	質問項目
	質問内容

	１


	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	


※ 質問項目には、「○○○について」など質問内容の分類を記入すること。

※ 質問内容が多いときは、適宜行を増やすこと。

※ 質問に対する回答は、公示にあるように地方独立行政法人岡山市立総合医療センターのホームページでご案内いたします。
様式１４
指名停止等措置状況調書
令和　　年　　月　　日

住　　　　所

商号又は名称

代表者氏名　 　　　　 　　　　　　　　　　　　　印

	岡山市以外の公共機関から指名停止、指名保留等の措置を受けているかどうか
	措置を受けていない　　　・　　　措置を受けている



	
	（該当する方を○で囲んでください）




上記措置を受けている場合は以下に記載してください。

	公共機関名

	

	措置期間

	

	措置理由

	

	その他

	


注１）この調書は、応募書に添付するとともに、その後契約締結日までの間に上記措置を受けたときは、速やかに必要事項を記載して届け出てください。
