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勝浦市高齢者配食サービス事業業務委託プロポ－ザル事業計画書
１．会社概要　
	名　　　　称
	

	住　　　所
	

	代表者氏名
	

	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

	担当者氏名
	

	連　絡　先
	ＴＥＬ

	
	ＦＡＸ

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ





２．配食実施計画
	事業実施体制について
	調理場の状況
（衛生管理）
（作業工程時間）
	

	
	配達体制
(配達時間等）
	

	
	経理事務体制
	

	
	車両保険加入
	

	
	職員数
（内非正規職員数）
	　　　　　人
（　　　　　人）

	
	配食可能食数
	　　　　　　　　　　　　食

	
	配達可能地区及び曜日（可能地域に○を付す。）
	勝浦市全域
　勝浦地区　興津地区　上野地区　総野地区
月　火　水　木　金

	
	事業の継続性
	

	
	個人情報管理方法
	

	配食内容について
	高齢者への配慮
	

	
	季節に応じた食材の対応
	

	
	金額の妥当性
	

	配達時について
	安否確認方法及び市への報告方法
	　　　　　　　　　

	
	配達時の衛生配慮
（容器の材質･保温等）
	　　　　　　　　　　　　　

	
	緊急事態対応
	


※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下さい。





