（第１号様式）

資　格　審　査　申　請　書

那覇市長　様

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ

　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名

那覇市が行う高齢者「食」の自立支援事業の受託を希望しますので、次の関係書類を添えて資格審査を申請します。

なお、この資格審査申請書及び添付書類の記載事項は事実に相違ありません。

□　事業概要（第2号様式）

□　事業実績書（第3号様式）

□　事業所所在地見取り図（第4号様式）

□　提供できるお弁当及び従業員名簿（第5号様式）

□　登記簿謄本

□　財務諸表（直前1年分の貸借対照表及び損益計算書）

□　納税証明書（完納証明書）

□　社保完納証明書

□　営業許可証の写し

□　調理師及び管理栄養士の免許証の写し

□　１週間分の献立表（栄養素量の表示あるもの）及びサンプル写真

（第２号様式）

事　　業　　概　　要

１　事業実施方法

　　（調理や配達に関すること、利用者不在時の対応、利用者からの苦情や要望

　　　への対応など）

２　安心で安全な食事を提供するための取組み

（第３号様式）

事　　業　　実　　績　　書

	　　　契　約　先

（市町村名、事業者名）
	契　約　期　間
	配食数

（１日当り）
	備　　考

	
	　　　年　　月

　　　～

　　　年　　月
	
	

	
	　　　年　　月

　　　～

　　　年　　月
	
	

	
	　　　年　　月

　　　～

　　　年　　月
	
	

	
	　　　年　　月

　　　～

　　　年　　月
	
	

	
	　　　年　　月

　　　～

　　　年　　月
	
	

	
	　　　年　　月

　　　～

　　　年　　月
	
	

	
	　　　年　　月

　　　～

　　　年　　月
	
	


上記で、契約期間が終了しているものについては、終了理由を備考に記入して下さい。

（第４号様式）

事　業　所　所　在　地　見　取　り　図

１　事務所の場所

　　　　　　　　　　沖縄県　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　見　取　図

	　主な目標からの事業所に至る経路図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（第５号様式）

提供できるお弁当及び従業員名簿

１　提供できるお弁当

	お弁当料金
	　７６４円　　８６４円　　※左記いずれか、又は両方に○

	弁当種類
	（　　　　　　　　　　　　　　）

※普通食・糖尿病食等の選択できる種類を記載

	主食選択
	（　　　　　　　　　　　　　　）

※白米・玄米等の選択できる種類を記載

	主食形態選択
	（　　　　　　　　　　　　　　）

※おかゆ等の選択できる形態を記載

	副食形態選択
	（　　　　　　　　　　　　　　）

※キザミ等の選択できる形態を記載


２　従業員名簿

	那覇市との連絡責任者氏名
	

	

	氏　　　名
	担当職種
	資　格
	実務年数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	氏　　　名
	担当職種
	資　格
	実務年数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


