
説明会参加申込書 

 

令和６年　　　月　　　日 

 

砺波市長　　夏野　修　　あて 

 

　次のとおり、砺波市認定こども園調理等業務委託公募型プロポーザルに関する説

明会への参加を申し込みます。 

 

 

 

（市受付欄） 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

参加者

（事業所名）

 （代表者名）

 （所在地）〒

 （電話番号） （FAX 番号）

 （電子メールアドレス）

 （所属部署・役職・出席者氏名）

 （所属部署・役職・出席者氏名）

 
　　　　　受付印 整理番号

 

（様式１）



質　問　書 

 

令和６年　　　月　　　日 

（連絡先等） 

　 

　　砺波市認定こども園調理等業務委託公募型プロポーザルの企画提案にあたり、

次の事項を質問します。 

 

（質問事項） 

 ※１　質問項目には、質問のタイトルのほか、質問する資料名（実施要領、様式等）及び該当 

　　　 箇所も記載してください。 

※２　１項目１欄を使用して、欄が不足する場合は、複写などで追加してください。 

※３　質問は、必ず下記アドレス（こども課）あてにＦＡＸ又は伝電子メールでお願いします。 

　　 　ＦＡＸ：（０７６３）３３－６８２８ 

　　　電子メール：kodomo@city.tonami.lg.jp  

 
法　人　名

 
担　当　者

 
電子メールアドレス

 
電話及びＦＡＸ

 
　　項　目 　　　　       質 問 内 容

 

 

 

（様式２）



砺波市認定こども園調理等業務受託企画提案辞退届 

 

 

令和６年　　月　　日 

 

 

砺波市長　夏野　修　あて 

 

 

 

　令和６年　　月　　日付けで提出した砺波市認定こども園調理等業務委託に係

る企画提案書については、次の理由により、これを辞退したく届け出ます。 

 

 

 

 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名 

 

代表者職氏名　　　　　　　　　　　 

 

 

 

 

 

＜辞退理由＞ 

(「都合により」等のあいまいな表現は避け、具体的に記入してください。) 

 

 

 

 

 

 

 

（様式３）



法　人　概　要　書 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

会社の概要 

 

 
会社名

 項　目 内　　　　　容
 

本店所在地
所在地 

電話番号

 
代表者名

代表者　職 

　　　　氏名

 
最寄りの支店、営業

所等

所在地 

電話番号 

代表者職名・氏名

 
本件を担当する 

連絡責任者

所属　　　　　　　　　　　　　役職 

氏名　　　　　　　　　　　　　電話

 
会社設立年月日　　

　　　　　　年　　月　　日設立 

(保育所調理業務受託の開始　　　　年　　月　　日)

 

事業内容

 

その他 

(会社沿革等の概

略)

（様式４）



業　務　実　績　書 

 

 

＊認定こども園、保育所について記入してください。 

 

 

 
市町村名 施設名 食数 受託期間

ﾄﾞﾗｲ･ 

ｳｴｯﾄ
給食の内容等

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（様式５）



業務実施体制 

 

 

 

（様式６）

　業務の円滑な運営に関する説明として、次の項目についてまとめてください。 
①　職員の人員構成・配置・勤務時間等（統括責任者及び統括副責任者を含 
む。） 

　②　職員の資格等について 
　③　集団給食業務の経験者の数 
　④　職員の業務分担について（作業工程及び作業動線等） 
　⑤　受託開始までの準備期間及びスムーズな受託開始方法について 
　⑥　緊急時の職員等（欠員時、施設設備の障害発生時）のサポート体制について 
　⑦　指揮命令系統、報告・連絡体制について 
⑧　その他特筆すべき提案事項



教育・研修体制 

 

 

 

（様式７）

　職員の人材確保・配置及び育成に関する説明として、次の項目についてまとめて

ください。 
①　研修体制及び年間の研修計画（衛生管理、食物アレルギー、調理技術向上に

関するもの） 
　②　職員の技術取得について



安全衛生管理体制 

 

 

 

（様式８）

　衛生管理業務に関する説明として、次の項目についてまとめてください。 
①　衛生管理に対する考え方 

　②　衛生管理体制（マニュアルの確立や研修会、巡回指導等について） 
③　従事者の健康管理（健診、細菌検査等について） 
④　特筆すべき提案事項　 



食中毒予防・異物混入防止対策 

 

 

 

（様式９）

　食中毒予防・異物混入防止対策説明として、次の項目についてまとめてください。 
①　過去５年間の食中毒事故の有無 
②　食中毒事故後の対応や改善策 
③　食中毒事故予防・異物混入防止に向けた具体的な対応策 
④　特筆すべき提案事項 



特別食への対応 

 

 

 

（様式１０）

　調理業務での個別対応食に関する説明として、次の項目についてまとめてくださ

い。 
①　離乳食や食物アレルギーについての取組 

　②　離乳食や食物アレルギー以外の個別対応食（病児食や宗教上の除去食等）

の取組 
　③　食物アレルギー事故防止策の具体的な内容 
　④　その他特筆すべき提案事項 



調理事故や災害発生時の対応 

 

 

 

（様式１１）

　調理事故や災害が発生した場合の対応及び予防策に関する説明として、次の項

目についてまとめてください。 
　①　調理事故が発生した場合、会社として講じる対応と具体的な対策 
　　・食中毒事故 
　　・異物混入事故 
　　・アレルギー事故 
　②　災害時の対応体制 
　③　補償体制と保険金額　※生産物賠償責任保険加入契約の写しを添付して

ください。 



委 託 料 見 積 書 

 

令和６年　　月　　日 

 

砺波市長　夏野　修　あて 

 

所　在　地 

法　人　名 

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　 

 

 

　砺波市認定こども園調理等業務委託公募型プロポーザルに係る企画提案に基づ

く委託料について、次のとおり見積ります。 

 

 

１　見積金額（税抜）  

 

　　  内訳  

　　＊年度ごとの見積内訳書【様式１２－２】を添付してください。 

 

 百万 千 円

 年度 金額（円） 備考

 令和７年度委託料

 令和８年度委託料

 令和９年度委託料

 令和１０年度委託料

 令和１１年度委託料

 合計

（様式１２）



見積内訳書（法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

 

 見 積 内 訳 書 （令和　　　年度）
 項目 算出基礎 金額（円）
 

人件費

（１）給料 

　　正社員　職名　人数　支給額（年額） 

　　非常勤　職名　人数　支給額（時間給・日数） 

（２）法定福利費　健康保険・厚生年金・雇用保険・労災等 

（３）手当等　　　 

（４）福利厚生費 

（５）その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

項目　計

 
保健 

衛生費

健康診断費、腸内細菌検査費 

被服衛生費　 
項目　計

 
諸経費

消耗品、雑費、研修費等 

 
項目　計 

 
管理費

管理費 

 
項目　計 

  

 

 合計 

金額
 

消費税

 
年度計

 

 

正
社
員

職名 時間数 人数 年額
 

 

 
非
常
勤

職名 時間数×日 人数 年額
 

 

（様式１２－２）



その他の提案 

 

 

 

（様式１３）

　給食調理等業務の運営に当たっての提案を、次の項目についてまとめてくださ

い。 
　①　園との連携 
　　ア）園児、保育教諭とのコミュニケーションのとり方 
　　イ）園行事（入園式や運動会、避難訓練等）に対する考え方・参加・協力 
　②　園児や保護者への職員に対する食育に関する啓発活動 
　　



令和６年　　月　　日 

 

 

砺波市長　夏野　修　あて 

 

 

　　　　　　　　　　　　　　申請者　所　在　地 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名 

代表者職氏名　　　　　　　　　　　 

 

委任する場合　　代理人　住　　　所 

記入のこと　　　　　　　職 ・ 氏名　　　　　　　　　　　　 

 

 

企画提案書 

 

 

　このことについて、次のとおり砺波市認定こども園調理等業務委託に関する企画

提案書を提出いたします。 

　なお、当法人が砺波市認定こども園調理等業務委託公募型プロポーザル実施要領

に規定する参加資格要件を満たしていること、並びにこの企画提案書及び添付書類

のすべての記載事項が、事実と相違ないことを誓約します。 

 

 

記 
 
 
　　砺波市認定こども園調理等業務委託に関する企画提案書　　１部 

　　　　同写し（会社名なしのもの）　　　　　　　　　　　　７部 

　　添付書類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１部 

 

（様式１４）



委　　任　　状 

 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地 

　　　　　　　　　　　　　　委任者　法　人　名 

代表者職氏名　　　　　　　　　　　 

 

 

　私は、下記の者を代理人と定め、砺波市との間に行う契約について、次の事項に

関する権限を委任します。 

 
 
 
１　入札（提案）及び見積りに関する一切の権限 

２　復代理人選定に関する一切の権限 

３　契約の締結及び契約の履行に関する一切の権限 

４　代金の請求及び受領に関する一切の権限 

５　委任期間　令和６年　　月　　日　～令和７年３月３１日 

 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所 

　　　　　　　　　　　　　　代理人　法 人 名 

職・氏名　　　　　　　　　　　　 

 
 

（様式１５）



使 用 印 鑑 届 

（契約の締結、代金の請求に使用する印鑑） 

 

　 

 

　　上記の印鑑は、契約の締結、代金の請求及び受領のため使用したいのでお届け

します。 

 

　　令和６年　　月　　日 

 

砺波市長　夏野　修　あて 

 

 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地 

　　　　　　　　　　　　　申請者　法　人　名 

代表者職氏名　　　　　　　　　　　 

 法人使用印 代表者使用印

（様式１６）


