岩出市高齢者見守り配食サービス事業実施計画書
１　会社の概要
	名　　　称
	

	代表者名
	

	所在地
	

	資本金
	
	年　　　　商
	

	従業員数
	
	設立年月日
	


※１　支店等がある場合は、所在地及び代表者等について別紙に記入
※２　年商額、従業員数については、配食サービス部門とその他の部門がある場合には、それぞれ
分けて記入（別紙可）

２　従業員の状況（別紙可）
	氏名
	職業内容
	経験年数
	常勤・非常勤等

	
	業務責任者
	
	

	
	配達責任者
	
	

	
	
	
	



３　配達施設
	所在地
	〒


	名称
	

	代表者名
	

	配達可能件数
	昼食時
	　　　　　　　件
	夕食時
	　　　　　　　　件

	現在稼動件数
	昼食時
	　　　　　　　件
	夕食時
	　　　　　　　　件


４　配食計画
	配食地区
	　岩出市　　　　全域　　　・　　　一部地区（　　　　　　　　　）を除く全域

	時間
	昼食時
	配達可能時間　　　　　　時　　　　分　～　　　　　　　時　　　　　　分

	
	夕食時
	配達可能時間　　　　　　時　　　　分　～　　　　　　　時　　　　　　分

	回数等
	　　　昼食時　　　・　　　夕食時

	
	１日当たり配達可能件数（昼食時　　　　　　件　・　夕食時　　　　　　件　）

	
	営業日　週　　　日　（　月　　火　　水　　木　　金　　土　　日　　祝日　）

	
	休業日　　（　月　　火　　水　　木　　金　　土　　日　　祝日　　その他（　　　　　））

	キャンセル期限
	　　　　　　　日前 （ 午前 ・ 午後 ） まで

	利用者の支払い方法
	【現金支払い】
□ 毎回払い　　□ 週払い　□ 月払い ※支払い〆（ 月末 ・ 翌月　 　日 ）
【口座支払い】
□ 振替　　　　　□ 指定口座に振込払い ※振込〆（ 月末 ・ 翌月　 　日 ）
□ その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



５　配達メニュー（別紙可）
	栄養所容量
	１食
	約　　　　　　　　Ｋｃａｌ（一例で可）

	特別食
	きざみ食
	　　　　　可　　・　　不可

	
	粥食
	　　　　　可　　・　　不可

	
	流動食
	　　　　　可　　・　　不可

	
	糖尿病食
	　　　　　可　　・　　不可

	
	腎臓病食
	　　　　　可　　・　　不可

	
	減塩食
	　　　　　可　　・　　不可

	
	やわらか食
	　　　　　可　　・　　不可

	
	ムース食
	　　　　　可　　・　　不可

	
	その他
	　　　　　可　　・　　不可

	その他
	


※　利用者に配布する献立表、配達メニューも添付すること


６　利用者への対応について （※マニュアル等があれば添付すること。）
	損害賠償保険
	
加入（保険証書の写し添付）　　・　　未加入


	利用者の安否確認方法・体制

※利用者不在時や利用者異常時の対応方法についても、詳細に記載すること。
	

	利用者の不在・緊急時等における対応方法・連絡体制

※配達職員の発見から安否確認までの連絡体制を、緊急連絡先につながらない場合等の連絡体制も含めて詳細に記載すること。
	

	職員への業務内容の周知方法

※職員が本事業を適切に実施するための周知内容・方法等を具体的に記載すること。
	

	配達事故の発生時等、緊急時の
対応方法・体制

※事故等により利用者への配達が遅れる場合等への対応方法や事故発生時のバックアップ体制等について具体的に記載すること。
	

	食中毒防止に対する実施内容

※食中毒防止のために普段取り組んでいる内容を記載すること。
	

	苦情処理の方法

※苦情等があった際の対応方法や体制について記載すること。
	



