給食業務委託事業者選定参加申込書
令和5年　　月　　日
社会福祉法人　箕面市社会福祉協議会
会 長　石 田　良 美　様
所在地
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　
箕面市立介護老人保健施設給食業務委託事業者選定に参加したいので、必要書類を
添付の上申し込みいたします。
	担当者氏名
	
	役職・部署
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	E-Mail
	

	住　所
	〒　　　－



※添付書類
　① 老健もしくは特養での受託実績 (様式１)
② 日本メディカル給食協会、日本給食サービス協会のいずれかに加盟していることを証明できる書類

＜現地見学会の参加希望有無＞
	現地見学会に　・参加する　・参加しない
	参加する場合の人数
	　　　　人


【様式１】
老健もしくは特養での受託実績
1． 現在の受託状況（全体）
介護老人保健施設　　　　　施設　（うち、大阪府内　　　　施設）
特別養護老人ホーム　　　　　施設　（うち、大阪府内　　　　施設）　
２．　主な受託先
	
	施　設　名
受 託 期 間
	所　在　地
（市町村名）
	利用者
定員
	備　　考

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	


	会　社　名
	


　　　　　　　　　　　　　
