様式　１
受託事業者調査票

	項　　目
	内　　　　　容

	事業所名称
	

	事業所所在地
	〒　　　-　　　　


	電話番号
	

	事業開始
(予定)年月日
	年　　　月　　　日

	管理者氏名
	
	管理者連絡先
	

	配送方法
	

	提供可能な
食事種類
	（基本食）
・
（特別食）
・
・
・


	祝日等の
実施の可否
	（実施しない日）


	感染症や食中毒、災害等発生時の対応について
	□定めている　　　　　　　　□定めていない

	キャンセル
の連絡期限
	

	支払方法
	

	特記事項
	






受託事業者調査票　（記載例）

	項　　目
	内　　　　　容

	事業所名称
	㈱日田配食

	事業所所在地
	〒　　　-　　　　


	電話番号
	#### - ## - ####

	事業開始
(予定)年月日
	　○○年　○○月　○○日

	管理者氏名
	○○　○○
	管理者連絡先
（携帯電話）
	0#0 - #### - ####

	配送手段
	自動車（配送車）

	提供可能な
食事種類
	（基本食）
・通常メニュー2種（和・洋）
（特別食）
・やわらか食（刻み・ペースト）
・腎臓・透析食
・糖尿病食（1200、1400、1600、1800kcal）
※　別途、ご飯の追加も対応します。

	祝日等の
実施の可否
	（実施しない日）
国民の祝日に関する法律に規定する休日及び12月29日から翌年の1月3日まで

	感染症や食中毒、災害等発生時の対応について
	■定めている　　　　　　　　□定めていない

	キャンセル
の連絡期限
	

	支払方法
	月単位の実績に応じ、現金又は口座振替

	特記事項
	



