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社会福祉法人大阪社会医療センター患者等給食業務委託　企画提案書
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社会福祉法人大阪社会医療センター患者等給食業務委託について、次のとおり企画を提案します。
記
	№
	提出書類名

	１
	企画提案書表紙

	２
	法人概要書：様式Ｂ
（添付資料：履歴事項全部証明書、貸借対照表・損益計算書）

	３
	患者サービス向上の方策

	４
	食材確保体制

	５
	衛生管理体制


	６
	患者等給食業務受託準備体制

	７
	患者等給食業務受託実績：様式Ｃ

	８
	従業員の平均勤続年数等

	９
	業務従事者の配置計画

	１０
	管理・バックアップ体制、研修体制

	１１
	献立例、献立サイクル

	１２
	委託料概算見積書：様式Ｄ


【連絡担当者連絡先】

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	


