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令和７年１１月４日 

 

各  位 

佐 賀 市 教 育 委 員 会 

教育長 丹宗 成一  

（ 公  印  省  略 ） 

 

佐賀市学校給食調理等業務委託業者の公募について 

 

時下ますます御清栄のこととお喜び申し上げます。 

日頃から本市教育行政の推進につきまして、格別の御高配を賜り、厚くお礼申し上げます。 

さて、本市では令和８年４月から神野小学校、巨勢小学校、諸富学校給食センターでの調理等業務

を受託いただく業者を募集いたします。 

つきましては、当該募集に応募いただく場合は、公募説明会及び現地見学会（３頁６参照）にご参

加いただき、下記の書類について、別紙記載要領を参考に提出いただきますようお願い申し上げます。 

 

記 

１ 提出書類： 

① プロポーザル参加表明書（様式第１号) 

② 事業者の概要（様式第２号) 

③ 同種又は類似の業務の実績（様式第３号） 

④ 配属予定者（業務責任者、業務副責任者）の履歴（様式第４－１号、４－２号） 

⑤ 行政処分等調書（様式第５号） 

⑥ 見積書（様式第６－１号、６－２号） 

⑦ 人員配置表（様式第７号） 

⑧ 指定課題１（様式第８号、提案書（様式自由Ａ４用紙片面１０枚以内）) 

⑨ 指定課題２（様式第９号、様式第１０号） 

⑩ その他必要な書類 

 

※ ④⑥⑦は、希望する施設ごとに作成し提出をお願いいたします。 

※ ④⑥⑦⑧⑨は、８部（正１部・副７部）を、①②③⑤⑩は、２部（正１部・副１部）を提出

ください。 

 

２ 提出期限： 令和７年１１月２８日(金) １７時必着 

 

３ 提出方法： 郵送又は持参 

 

４ 提 出 先：佐賀市教育委員会 学事課保健体育係（担当：田中・松尾・川浪） 

〒840-0811 佐賀市大財三丁目１１番２１号 

℡:0952-40-7357 FAX:0952-26-7378  E-mail:gakuji@city.saga.lg.jp 
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５ 業者決定までの流れ： 
 

「佐賀市学校給食調理等業務委託業者選定委員会」を設置し、提案内容についての審査を行います。 

審査は、『一次審査』、『二次審査』を実施いたします。 
 

 

一次審査 

・一次審査は、プロポーザルに参加表明された業者からの「提案書類」をもとにした「書類審査」

と、各社の巡回指導担当者・業務責任者の「面接審査」を実施します。 

・一次審査では、「佐賀市学校給食調理等業務委託業者選定基準」への適否に関する審査を行い、

『二次審査』の対象業者を選定いたします。 

≪書類審査≫ 

・提出書類の審査では、以下の①～⑧のいずれかに明確に該当するときは「失格」とし、当該提案

に係る審査を終了します。（提案する全ての施設で失格となった場合は、面接審査は行いません。） 

① 指定した書類の提出がない。 

② 様式第１号、様式第６－１号において、住所、商号又は名称、代表者氏名、代表者印が一致し

ない又は一部が欠落している。 

③ 様式第２号において、選考基準「４立地要件」に該当しない。 

④ 様式第３号において、選考基準「３業務遂行能力（２）、６信用状況（２）」の実績がない。 

⑤ 様式第４－１号、第４－２号において、選考基準「３業務遂行能力（３）」の条件を満たして

いない。 

⑥ 様式第５号において、選考基準「６信用状況（４）、（５）」の条件を満たしていない。 

⑦ 様式第６－１号において、「総合計」欄の金額が、「予定価格」を超えている、又は「最低制

限価格未満である。 

⑧ 様式第７号において、選考基準「３業務遂行能力（３）」の条件を満たしていない。 

≪面接審査≫ 

・実施日：令和７年１２月上中旬  ※日程が決まり次第、電子メール又はファックスでお知らせします。 

・巡回指導担当者・業務責任者（様式第４－１）を対象に、面接審査を実施します。巡回指導担当

者には、従業員教育や学校給食に係る衛生管理指導体制、トラブル発生時の対応等について、業

務責任者には、経験、学校給食の衛生管理に係る知識、責任者としての心構え等について質問し

ます。（状況により、指定課題２の提出書類の内容確認も行います。） 

・一次審査の結果については、７日以内に通知し、一次審査通過者に対し、二次審査を行います。 
 

 

二次審査 

・実施日：令和８年１月上中旬  ※日程が決まり次第、電子メール又はファックスでお知らせします。 

・対象業者からのプレゼンテーションを受け、以下の≪評価項目≫①～⑥の６項目について評価を

行います。 

・提案者からの説明は、約１２分間程度で、人員配置表（様式第７号）及び指定課題１（様式第８

号、提案書）によるものとします。なお、審査委員からの質問時間を別途設定します。 

≪評価項目≫ 

① 学校と連携協調して運営ができるか。 

② 安全な給食を提供するための理念、方針がしっかりしているか。 
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③ 衛生管理のセールスポイントや独自に取り組んでいる事はあるのか。 

④ 業務が確実にできるノウハウをもっているか。 

⑤ 円滑な給食（調理・搬送・洗浄等の業務）の運営体制になっているか。 

⑥ サポート体制は万全か。 
 

審査結果通知 

・審査結果につきましては、１月下旬頃までに通知を行います。 

・審査結果通知において、受託者の候補となった場合でも、正式な契約決定通知（委託準備に係る

調整協議後）を送付するまでの期間に選定基準の欠格事項が生じた場合（行政処分、事故等）は、

契約できない可能性があります。 
 

 

６ 公募説明会及び現地見学会の実施： 

（１）公募説明会 

 公募説明会を下記のとおり実施します。なお、公募説明会は応募要件となっておりますので必

ずご参加ください。 

 日 時 ：１１月６日（木）９：３０～ 

 場 所 ：佐賀市役所大財別館 ４階 ４－３会議室 

※市役所第１駐車場（本庁舎南側）又は第２駐車場（本庁舎東側）をご利用ください。 

 ※各業者２名まで参加できます。 

 

（２）現地見学会 

 対象校の給食室等の現地見学会を下記のとおり実施します。なお、見学会に参加しなかった施

設の提案はできません。（参加申込内容を変更される場合は速やかに申し出ください。） 

・神野小学校      １１月１１日（火） １６時から   

・巨勢小学校      １１月１４日（金） １６時から   

・諸富学校給食センター １１月２０日（木） １６時から   

 参加者の細菌検査結果（２０日以内に実施したもの）の写し及び調理室用白衣・帽子・マスク

と靴を持参してください。 

※ 写真撮影を認めます。質問時間を設けますので、質問内容をまとめることができるよう筆記用

具等をご準備ください。（給食室内では、設備、作業台等に触れないなど、衛生面の配慮をお

願いします。） 

※ 「現地見学会のご案内」を公募説明会時に配布します。その際に添付する資料（施設の見取り

図等）は、見学会当日配布しませんのでご持参ください。 
 

（３）参加申込方法 

 事前に、電子メール又はファックスにて、以下の申し込みに必要な事項を添えて申し込みくだ

さい。 

※件名を「（説明会等申込）学校給食調理等業務委託」として送付ください。様式は問いません。 
 

○申し込みに必要な事項 

 ・事業者名 

 ・参加者の氏名及び役職（説明会、見学会それぞれの参加者名がわかるように記入） 

 ・担当者の氏名及び電話連絡先 
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７ その他： 

・複数施設に対する提案を認めますが、新規施設（令和７年度中に受託している施設以外の施設を

いう。）の受託は、１業者につき１施設とします。（優先順位の高い施設から審査し、受託決定と

なった施設以外の施設の提案は無効となります。） 

・プロポーザルに関する問い合わせは、令和７年１１月１４日（金）まで電子メール又はファック

スで受け付けます。質問に対する回答は、１１月２１日（金）までに送付させていただきます。 

※ 質問を送付された際には、必ず電話にてその旨ご連絡くださいますようお願いいたします。 

※ いただいた質問は必要に応じて公募説明会にご参加の皆様全員へFaxにて回答を送付します。

電子メールによる回答受信を希望される場合は、受信希望のアドレスにて、空メールを送信後、

電話にてご連絡ください。（送信先メールアドレス：gakuji@city.saga.lg.jp） 

 なお、公募説明会に参加後、辞退することとなった場合も、ご連絡ください。 

・公募説明会等の参加や提出書類の作成に係る諸費用は応募者の負担とします。 

・公募説明会、現地見学会に参加された場合でも、提出書類が期限内に提出されなかったときは、

辞退したものとみなします。 

・提出された書類等は、返却しません。（参考として提出された書類（独自マニュアル等）を除き

ます。） 

・提出された書類等は、委託契約候補業者を特定する目的以外には使用しません。 

・提出期限以降における書類等の差し替え及び再提出は認めません。 

・提出書類に虚偽の記載をした場合は、提出を無効とします。 

・対象施設へ直接問い合わせを行うことは控えてください。 
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提出資料及びその他必要な書類の記載要領 

 

 

１ 佐賀市学校給食調理等業務委託プロポーザル参加表明書（様式第１号） 

「商号又は名称」、「代表者氏名」等は、受託決定時の契約者として記入ください。 

参加希望の施設（現在受託している施設を除く。）に優先順位を記入ください。（現在受託して

いる施設のみ参加希望の場合は、順位の記入は不要です。） 

「本件に係る連絡先」は、本件の選考等の各種連絡に係る連絡先を記入ください。 
 

 

２ 事業者の概要（様式第２号） 

(1) 概要 

社名、所在地及び営業年数等を所定の欄に記入してください。 

「佐賀市における営業を所管する営業所名」は、受託決定時の巡回指導、緊急連絡先等を対応

する営業所の名称を記入ください。 
 

 

(2) 保有する技術者の状況 

技術職員数以下の欄には、「佐賀市における営業を所管する営業所」のそれぞれ該当する職員

の数を記入してください。 
 

 

３ 同種又は類似の業務の実績（様式第３号） 
 

令和３年度以降に元請として受託している又は受託していた学校給食調理業務及び特定給食施設

における調理業務及びそれに類する業務について、業務名、発注機関名、契約期間及び業務の概要

（食数、調理従事者配置人数、学校給食の場合における調理方式（自校方式・センター方式等）、

配送の有無）について記入してください。 

なお、同種又は類似業務の実績が多数ある場合は、次の項目のもので代表的なものを６例以内で

記入してください。 

①県内若しくは九州内での実績  ②受注年度が最近のもの  ③発注機関が公的団体 
 

 

４ 配属予定者の履歴について（様式第４－１号、４－２号） 
 

各施設の調理業務を受託した場合に配属する予定の業務責任者及び業務副責任者の氏名、生年月

日、年齢、性別、所属・役職、免許・資格、特定給食調理業務・学校給食調理業務の経験年数およ

び勤務の履歴を記入してください。 
 

※複数施設に対しご提案いただく場合は、配属予定者は重複しても構いません。 
 

※佐賀市内の他の受託施設で従事する者を配属予定者として提案するときは、当該受託施設に係る

対応についても確認させていただきます。 

 

５ 行政処分等調書（様式第５号） 

過去３年間（令和３年度以降）のうちに営業に関して行政処分を受けた場合や死亡事故等が発生

した場合は、処分等名、処分内容、処分等日を記入してください。 

なお、提出後に発生したときは、速やかに報告してください。 
 

 

６ 見積書（様式第６－１号、６－２号） 

別添「見積書の作成にあたっての注意事項」（７頁）をご確認ください。 

予定価格を上回る見積金額や最低制限価格を下回る見積金額による提案、押印もれなどの書類不

備があった場合は、その時点で失格となりますので、ご提出前にご確認ください。 

 



 6 

７ 人員配置表（様式第７号） 

各施設の調理業務を受託した場合に配置する従業者の職種及び勤務時間を記入してください。 

また、契約開始時から安定するまでの期間に通常時とは別に人員を増員する予定がある場合は、

所定の欄に記入ください。 

 

８ 指定課題１ 

二次審査時のプレゼンテーション資料として、以下の項目について、提案内容整理票（様式第８

号）及び提案書（Ａ４用紙片面１０枚以内。様式は自由）を提出ください。 
 

≪項目≫ 

１ 学校給食事業に対する考え方（アピールポイント等） 

① 学校、児童生徒、保護者との関わり方（関連する各種委員会、行事に対する社の方針） 
 

② 学校給食へのこだわり（手作り調理、地産地消野菜の利用、できあがり時間の調整等、学校 

からの要望に対する社の独自の姿勢など） 
 

③ アレルギー対応に係る考え方 

２ 衛生管理・危機管理に対する考え方 

① 佐賀市学校給食衛生管理基準の遵守のための具体的施策 

② ノロウイルス対策について（予防や保菌者が出た場合の対応についてなど） 

③ 従業者への研修、現場での意識向上の取り組み等（頻度、内容等具体的に） 

３ 安定した給食運営に対する考え方 

① 雇用形態（役職、常勤、パートのそれぞれの体制、役割分担等）、長期雇用のための工夫等 

② 不慮の欠勤・緊急時のサポート体制 

 

９ 指定課題２ 

提示した調理業務指示書（公募説明会時に配布します。）に従い、作業動線図（様式第９号）と

作業工程表（様式第１０号）を作成してください。 

※ 様式第９号の給食室図面は対象施設のものではありません。 

※ 面接審査では、提出された書類の内容等についての質問もありますので、提出書類の写しをご

持参いただきます。 
 

 

１０ その他 

(1) 製造物責任（PL）法に基づく賠償責任に対応した保険証券の写しを提出してください。 
 

(2) 契約監理課が受付を行っている令和７年度の佐賀市指名業者に登録される予定がない場合、３

ヶ月以内に発行された「市町村税納税証明書」、「消費税納付証明書」（税務署様式その３）及

び「佐賀市が行う行政事務からの暴力団排除合意書」（様式第１１号）に基づく誓約書を提出し

てください。（誓約書以外は写し可） 
 

(3) 審査の参考として以下の書類を提出ください。（１部） 

① 受注実績： 

 様式第３号対象の実績で、他の受注実績があれば、学校給食調理業務とそれ以外の特定給食

施設における調理業務に区分して一覧表でご提出ください。（様式は問いません。１回又は１

日当たりの食数を明記すること。） 

② 独自のマニュアル等： 

学校給食調理等業務を実施する上で参考になる独自のマニュアル等（マニュアル名称、内容、

配布対象、最終改訂年のリストのみでも可）があればご提出ください。 
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（別添） 

  

■見積書の作成にあたっての注意事項

《各施設の予定価格と最低制限価格》

学校名 予定価格 最低制限価格

神野小学校 ７７，５３６，８００円 ６９，７８３，１２０円

巨勢小学校 ５６，８６５，６００円 ５１，１７９，０４０円

諸富学校給食センター １１０，５１３，７００円 ９９，４６２，３３０円

◎作成にあたっての注意事項

◎様式第６－２号に係る項目ごとの区分

項　　目

人　件　費

直接経費

一般管理費他

利　　益

　　各施設の予定価格及び最低制限価格は、下表のとおりです。（消費税10％込み）　なお、価格は３ヵ年分の金額で
す。

営業利益

・様式第６－１号、６－２号により作成、提出ください。（見積りの内訳は、６－２号の区分（下表参照）によ
り１年度当りの金額を詳細に記入ください。）
・複数の施設を提案するときは、施設ごとに作成してください。
・仕様書Ⅱ詳細（共通仕様）１の「受託開始後の試食会」に係る食材費（受託者負担分）は、15,000円
（150円×100食）でお見積りください。なお、令和７年度から引き続き同一施設で受託する場合は当該
経費を控除して計上してください。
・様式第１号及び第６号は、受託が決定した場合の「契約者氏名」、「代表者印」と同一となるようにしてく
ださい。

項　　目　　詳　　細

給与・各種手当・交通費・健康保険・厚生年金・労働保険・介護保険
賞与引当・退職積立
被服費（白衣等）・衛生管理費（健康診断・検便検査等）
消耗品費（厨房・事務消耗品等）
通信費（郵便・電話代等）・広告費（求人等）・教育費（講習会開催等）
その他経費（試食会経費も含む）
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様式第１号 

令和７年１１月  日 

 

佐 賀 市 長  様 

 

住   所 

 

商号又は名称 

 

代表者氏名                   印 

 

 

 

佐賀市学校給食調理等業務委託プロポーザル参加表明書 

 

 

標記委託業者選定に係るプロポーザルに以下のとおり参加を希望します。 

なお、プロポーザル参加者に要求される資格等を満たし、関係書類の内容については事実と相

違ないことを誓約します。 

 

施設名 
新規希望 

（優先順位を記入） 

現在の受託施設希望 

（該当に○を記入） 
備 考 

神野小学校    

巨勢小学校    

諸富学校給食センター    

※ 「新規希望欄」は、「現在受託している施設」以外の施設のみ記入ください。 

※ 「新規希望」と「現在の受託施設希望」の提案について、業務責任者等の配属予定者が同

一の場合、現在の受託施設を優先とします。「現在の受託施設」よりも「新規施設」を優先し

たいときは、備考欄にその旨記載してください。 

 

 

■ 本件に係る連絡先 

営業所名・部署名 担当者名 電話番号 
ファックス番号・ 

メールアドレス 

    

※ 質問回答・審査に係る連絡事項等の受信先を記入ください。 

※ 受信を確認したときは、必ず受信確認のご連絡をお願いします。 
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様式第２号 

事 業 者 の 概 要 

概 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

要 

社  名 
 

本社所在地 
 

佐賀市における営業を所管

する営業所名 

 

上記営業所の所在地 

（佐賀県内、福岡県内又は佐賀市に 

概ね２時間以内の地域に限る） 

 

営業年数 
 

自己資本額 
 

全体実績高 
 

 
うち所管事業所実績高

（本社で所管しない場合の

み記入） 

 

特定給食実績高 

（学校給食含む） 

 

 
うち所管事業所実績高

（本社で所管しない場合の

み記入） 

 

保
有
す
る
技
術
者
の
状
況 

専 門 分 野 

（保有資格） 
技術職員数 

うち経験年数が 

５年以上１０年未満

の者の数 

うち経験年数が 

10 年以上の者の数 

①管理栄養士 人 人 人 

②栄養士 人 人 人 

③調理師 人 人 人 

④調理員（資格なし） 人 人 人 

※１人が複数の資格を保有する場合、番号の若い資格の欄に計上すること。（重複計上しない） 

※佐賀市における営業を所管する営業所の保有人数を記載する。
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様式第３号                                   N0.1 

 

同種又は類似の業務の実績 
 

実施年度 

 

   

 

業 務 名 

 

   

 

発注機関名 

 

   

 

契約期間 

 

   

 

業務の概要 

 

・食数 

 

・調理従事者配置人数 

 

・学校給食の場合は調理方

式（自校・ｾﾝﾀｰ等） 

 

・配送の有無 

   

(注) 記載する業務実績は、令和４年度以降の受注で、かつ元請のものに限る。 
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様式第３号                                   N0.2 

 

同種又は類似の業務の実績 
 

実施年度 

 

   

 

業 務 名 

 

   

 

発注機関名 

 

   

 

契約期間 

 

   

 

業務の概要 

 

・食数 

 

・調理従事者配置人数 

 

・学校給食の場合は調理方

式（自校・ｾﾝﾀｰ等） 

 

・配送の有無 

   

(注) 記載する業務実績は、令和４年度以降の受注で、かつ元請のものに限る。 
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様式第４－１号 

配属予定者の履歴（業務責任者） 

施 設 名 

 

 

 

※配属予定者の変更は原則認められません。（複数施設の提案において、業務責任者、副責任者の重複

がある場合は、希望順位を考慮したうえで１施設のみ有効となります。） 

( ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ ) 

氏   名 

 

    年     月     日   生（     歳  ）     

   現在の所属・役職  

免許又は資格取得年月日  

            年    月  

免許又は資格名  

 

            年    月   

            年    月   

① 特定給食調理業務の経験年数（令和８年３月３１日見込み）     年   月 

 

② 学校給食調理業務の経験年数（令和８年３月３１日見込み）     年   月 

 

※ ①：５年以上 又は ②：３年以上 の経験を要する。 

勤務期間 勤務事業所（学校）名 
食数（１回又

は１日当たり） 

備考（学校給食の場合、いずれ

かの調理方式に、○をつける） 

～  食 自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他 

～  食 自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他 

～  食 自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他 

～  食 自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他 

～  食 自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他 

～  食 自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他 

～  食 自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他 

～  食 自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他 

～  食 自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他 

～  食 自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他 

＊記入の注意…特定給食調理、学校給食調理に関する業務経験について記入してください。 

＊食数は、「１回○○食」又は「１日○○食」と記入してください。 

＊特定給食調理とは、特定かつ多数の者に対して継続的に食事を供給する施設のうち、継続的に一回１００

食以上又は一日２５０食以上の食事を供給する施設における調理。 
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様式第４－２号 

配属予定者の履歴（業務副責任者） 

施 設 名 

 

 

 

※配属予定者の変更は原則認められません。（複数施設の提案において、業務責任者、副責任者の重複

がある場合は、希望順位を考慮したうえで１施設のみ有効となります。） 

( ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ ) 

氏   名 

 

    年     月     日   生（     歳  ）      

   現在の所属・役職  

免許又は資格取得年月日  

            年    月  

免許又は資格名  

 

            年    月   

            年    月   

① 特定給食調理業務の経験年数（令和８年３月３１日見込み）     年   月 

 

② 学校給食調理業務の経験年数（令和８年３月３１日見込み）     年   月 

 

※ ①：３年以上 又は ②：１年以上 の経験を要する。 

勤務期間 勤務事業所（学校）名 
食数（１回又

は１日当たり） 

備考（学校給食の場合、いずれ

かの調理方式に、○をつける） 

～  食 自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他 

～  食 自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他 

～  食 自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他 

～  食 自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他 

～  食 自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他 

～  食 自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他 

～  食 自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他 

～  食 自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他 

～  食 自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他 

～  食 自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他 

＊記入の注意…特定給食調理、学校給食調理に関する業務経験について記入してください。 

＊食数は、「１回○○食」又は「１日○○食」と記入してください。 

＊特定給食調理とは、特定かつ多数の者に対して継続的に食事を供給する施設のうち、継続的に一回１００

食以上又は一日２５０食以上の食事を供給する施設における調理。
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様式第５号 

行 政 処 分 等 調 書 
 

処 分 等 名 処 分 等 内 容 処 分 等 日 

   

   

 

＊基準日から過去１年間（令和６年１２月１日以降）に営業上の行政処分を受けたこと及び過去

３年間（令和４年１２月１日以降）に公衆衛生上重大な事故を起こした内容について記入する

こと。 

＊処分や事故等の経歴がない場合は、「なし」と記入すること。 

＊被害拡散防止の目的による等の事由による行政処分で自己の営業活動に過失がないことが明ら

かなときは、当該行政処分に係る詳細な経緯及び過失がないことが確認できる書類を添付する

こと。 
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住　所

商号又は名称

代表者氏名

総　合　計

委
託
料
明
細

①人　件　費

②直接経費

③一般管理費他

④利　　　益

様式第６－１号

令和　　　年　　　月　　　日

小　　　計

令和８年４月１日～令和１１年３月３１日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　給食調理等業務委託

消費税（１０％）

件　　名

委託期間

佐賀市長　坂井　英隆　様

見　　　　積　　　　書

（印）
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④
利
益

小　　　計①

小　　　計②

小　　　計③

小　　　計④

②
直
接
経
費

被服費

衛生管理費

項　　目 金　　額

消費税（１０％）

①
人
件
費

労働保険

消耗品費

総　合　計

給　　与

各種手当

交　通　費

健康保険

厚生年金

その他経費

営業利益

③
一
般
管
理
費
他

通信費

教育費

賞与引当

広告費

１　年　分　の　経　費　等

本体価格（総計×３ヵ年）

総計（①+②+③+④）

介護保険

備　　考

様式第６－２号

件　　名

委託期間

詳　　　細　　　見　　　積　　　書

令和８年４月１日～令和１１年３月３１日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　給食調理等業務委託
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様式第８号 

提案内容整理票 
 

社 名 
 

 

１ 学校給食事業に対する考え方 
 ①学校、児童生徒、保

護者との関わり方 
・各種委員会、学校
行事へ参加協力（参
加可能行事） 

□給食関係行事（献立委員会等） 
□食育関係行事（集会、授業） 
□給食関係以外の学校行事（受付等） 

・特記事項 

（箇条書き） 

 

②学校給食へのこだ
わり 

・食育に対する姿勢 □手作り料理、特別献立等の協力 
□地産地消野菜利用への協力 

・特記事項 

（箇条書き） 

 

③アレルギー対応に
係る考え方 

・特記事項 

（箇条書き） 

 

２ 衛生管理・危機管理に対する考え方 
 ①安全衛生管理につ

いて 
・社内マニュアル □学校給食衛生管理基準の各規定に対応した安全衛

生に係る独自マニュアルがある 
□調理技術に係る独自マニュアルがある 

・巡回指導（現場外社
員）頻度 

□仕様書に定める程度（月１回程度） 
□月２回以上 

・社外検査、社内検査
の実施 

□社外の専門機関等による検査 
□社内の専門部局による検査 

・その他の取り組み 

（箇条書き） 

 

②ノロウイルス対策
について 

・ノロウイルス検査の
実施 

□本人症状発症時の検査 
□同居家族症状発症時の検査 
□上記以外の検査 

③従業者への研修、現
場での意識向上の
取り組み等 

・責任者研修の頻度 □月１回以上 
□年２～１０回程度 

・初任者研修（就業前
研修） 

□衛生関連 
□その他 

・特記事項 

（箇条書き） 

 

３ 安定した給食運営に対する考え方 

 ①雇用形態、長期雇用
のための工夫等 

・平常時の代替要員
（年休等の対応） 

□従事者数を超える現場配属人員がいる 
□現場人員に余剰はなく他現場からの応援で対応 

・特記事項 

（箇条書き） 

 

②不慮の欠勤・緊急時
のサポート体制 

・緊急対応人員数（学
校給食従事経験者
のみ） 

□３０分圏内 １～２名 
□３０分圏内 ３名以上 
□１時間圏内 ５名以上 

※ 該当項目（複数可）は、□を■にし、自由記載欄は、箇条書きで簡潔に記載してください。 

※ 本整理票は、提案書の補助資料として使用します。本票のチェック内容に係る条件や本票に記載のない
項目については、必要に応じて提案書に記載してください。  
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指定課題２ 

  次の調理業務指示書に従い、作業動線図と作業工程表を作成してください。 

※一次審査において、当該課題に係る業務実施を想定した質問をします。 

 

出題例 

実際の課題は説明会時に配布します 
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様式第９号 

  

フ
ラ

イ
ヤ

ー
釜

パ
ス

ス
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ー
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冷
蔵

庫

消
毒

保
管

機

移
動

ス
ラ

イ
サ

ー

釜
３

釜
１

釜
２

真
空

冷
却

機

冷
蔵

庫

カ
ウ

ン
タ

ー

カ ウ ン タ ー

パ ス ス ル ー

冷 蔵 庫

パ ス ス ル ー

冷 凍 庫

三
槽

シ
ン

ク

三
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シ
ン

ク

ピ
ー
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ー

消
毒

保
管

機

冷
凍

庫

（
保

存
食

）

搬
送
室

調
理
室

下
処
理
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検
収
室

物
品
庫

食
品
庫

二
槽

シ
ン

ク

洗
浄
室

冷
蔵

庫

シ
ン

ク

秤

ス
チ

コ
ン

移
動

台

調
理
室
用

下
処
理
室
用

移
動

台
移

動
台

移
動

台
移

動
台

移
動

台

移
動

台
移

動
台

移
動
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移
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動
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追
記
可

料
理

名
（
食

品
名

）
線

料
理

名
（
食

品
名

）
線

料
理

名
（
食

品
名

）
線

前
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消
毒

保
管

機
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様式第１０号 

 

 

 

 

 

 
献

立
担

当
者

作
　

業
　

工
　

程
　

表

汚
染

作
業

非
汚

染
作

業
　

　
　

　
年

　
　

　
月

　
　

　
日

　
（
　

　
）

8
:0

0
8
:3

0
9
:0

0
9
:3

0
1
0
:0

0
1
0
:3

0

※
衛

生
管

理
点

（
手

洗
い

、
専

用
エ

プ
ロ

ン
の

着
用

、
使

い
捨

て
手

袋
の

着
用

、
温

度
計

測
 等

）
も

記
載

す
る

こ
と

1
1
:0

0
1
1
:3

0
1
2
:0

0

洗
エ

袋
測


