 
別紙１

福井県立福井南特別支援学校長　様

　　令和　　年　　月　　日

現場見学会参加申込書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部署名　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　

　福井県立福井南特別支援学校給食・寄宿舎食調理等業務委託プロポーザルの現場見学会への参加を、下記のとおり申し込みます。
記

１　日時　　令和８年２月１８日（水）１５時から

２　場所　　福井県立福井南特別支援学校

３　参加者氏名

様式１

企 画 提 案 参 加 申 請 書
 
令和　　年　　月　　日 
 
福井県立福井南特別支援学校　様 
 
                 住    所 
 
                 商号又は名称 
 
                 代表者氏名                  
 
福井県立福井南特別支援学校給食・寄宿舎食調理等業務委託の企画提案に参加します。 
なお、下記の記載内容について事実と相違ないことを誓約します。 
 
記 
１ 企画提案参加資格 
（１）福井県財務規則（昭和３９年４月１日福井県規則第１１号）第１４６条の規定により知事が競争入札参加資格を有すると認めた者であること。（この公告の日から提案書提出日までに資格審査の申請を行い、この入札に係る特定調達契約の締結の日までに資格の認定を受けた者を含む。）
（２）地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４第1項に規定する者でないこと。
（３）現に県の指名停止措置を受けている者でないこと。
（４）会社更生法（平成１４年法律第１５４号）に基づく更生手続き開始の申立て、および民事再生法（平成１１年法律第２２５号）に基づく再生手続開始の申立てがなされていない者であること。
（５）次のアからオまでのいずれにも該当しない者であること。 
ア　役員等（個人である場合にはその者を、法人である場合にはその役員またはその支店もしくは常時契約を締結する事務所を代表する者をいう。以下同じ。）が暴力団員（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）である者
イ　暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）または暴力団員が経営に実質的に関与している者    
ウ　役員等が自己、自社もしくは第三者の不正の利益を図る目的または第三者に損害を加える目的をもって、暴力団または暴力団員の利用等をしている者 
エ　役員等が、暴力団もしくは暴力団員に対して資金等を供給し、または便宜を供与するなど直接的もしくは積極的に暴力団の維持運営に協力し、または関与している者 
オ　役員等が暴力団または暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している者 
（６）本校との連絡調整を速やかに行うために、福井県内に本社、支社、支店、営業所もしくは事業所（以下「事業所等」という。）を有すること。
（７）過去３年以内に、食品衛生法（昭和２２年法律第２３３号）に基づく営業禁停止処分を受けていないこと。ただし、当該処分後の対応、改善策に関する書面等により適正な食品衛生対応の確認ができる場合を除く。
　（８）製造物責任法（平成６年法律第８６号）に規定する損害賠償責任を履行するため、生産物賠償責任保険に加入していること。
（９）学校、福祉施設又は医療施設で、受託する事業と同規模程度以上の食数となる１日３回の食事（朝食、昼食及び夕食）の調理業務を誠実に履行した実績を有する者であること。
　（10）万一の事故に備えて損害賠償を確実に担保できること。 
（11）緊急時速やかに対応できる代行者を確保できること。 
（12）県税その他の租税の滞納がない者であること。
（13）令和７年度福井県競争入札参加資格者名簿に給食調理業務の登録があること。



２ 連絡担当者 
	担 当 部 署 
	 

	職 ・ 氏 名 
	 

	電話番号（内線） 
	 

	Ｆ Ａ Ｘ 番 号 
	 

	Ｅ － ｍ ａ ｉ ｌ 
	 





様式２
会　　社　　概　　要　　書
	社　名
	

	所在地
	本　社
	

	
	県内事業所
	

	問合先
	所属部署
	
	担当者名
	

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ
番号
	

	電子メール
	

	会社概要について

	設 立 年 月 日
	
	学校給食又は大量調理施設の受託開始月日
	

	経 営 規 模 ・
経 営 比 率 等
	資本金　　　　　　　　　　　円
	売上高　　　　　　　　　　　円

	業　務　内　容
	





	営　業　所　数
	
	福井県内（
	
	）

	従　業　員　数
	

	
	（内　管理栄養士　　名　栄養士　　名　調理師　　名）

	
	うち福井県内
	

	
	
	（内　管理栄養士　　名　栄養士　　名　調理師　　名）

	福井県競争入札
参加資格の有無
	有　・　無

	過去３年間の食品衛生法に基づく営業停止処分、過去２年間の許可取消しの有無
	有　・　無
（有の場合には、別紙にて事業部門・発生年月日・対応を詳細に記入すること）

	県税その他の税の滞納
	有　・　一部有（　　　　　　　　）　・　無

	会社更生法に
基づく決定
	有　・　無
	民事再生法に基づく決定
	有　・　無





 
様式３ 
 
辞     退     届 
 
令和　　年　　月　　日 
福井県立福井南特別支援学校　様
 
                 住    所 
 
                 商号又は名称 
 
                 代表者氏名                  
 
下記の理由により、福井県立福井南特別支援学校給食・寄宿舎食調理等業務委託の企画提案への参加を辞退します。 

記
 
（理由） 

様式４ 
	質
	問  
	書 


令和  年  月  日 
 
 
	企画提案募集
業務委託名 
	福井県立福井南特別支援学校給食・寄宿舎食調理等業務委託 

	企画提案参加
申込者の名称 
	 
	

	質 問 者
（連絡先） 
	 部署  
氏名 
 E-mail: 
	ＴＥＬ
ＦＡＸ 


 
	質問項目 
	 
 

	（内  容） 



様式５

令和　　年　　月　　日


調　　書　　等　　提　　出　　書

福井県知事　石田　嵩人　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部署名　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　


　令和８年　月　　日付けで公告のあった福井県立福井南特別支援学校給食・寄宿舎食調理等業務委託プロポーザルについて、実施要領に基づき、書類一式を提出します。
　なお、提出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。


様式６の１
業　務　に　関　す　る　調　書
	福井県立福井南特別支援学校給食・寄宿舎食調理等業務委託

	申込年月日　　令和　　年　　月　　日

	商号又は名称
	

	代表者名
	
	設立年月日
	年　　月　　日

	所在地
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	従業員数
	総従業員数　　　人　（福井県在住職員数　　　人）
　正規従業員数　　(内訳)　事務職　　　人　　　栄養士　　　人　
調理従事者　　　人　その他　　　人
　臨時従業員数　　(内訳） 事務職　　　人　　　栄養士　　　人　
調理従事者　　　人　その他　　　人

	過去３年以内の食品衛生法上の営業停止処分の有無
	学校給食調理業務において食品衛生法上の営業停止処分の有無　
有　・　無　※有の場合は、事業部門、発生年月日、対処結果等
を詳細に記入してください。



	
	その他調理業務において食品衛生法上の営業停止処分の有無
有　・　無　※有の場合は、事業部門、発生年月日、対処結果等
を詳細に記入してください。




	現在学校給食
調理業務を受託
している施設名
	所在地
	受託期間
	食数

	
	
	自　　　年　　月　　日
至　　　年　　月　　日
	

	
	
	自　　　年　　月　　日
至　　　年　　月　　日
	

	
	
	自　　　年　　月　　日
至　　　年　　月　　日
	

	
	
	自　　　年　　月　　日
至　　　年　　月　　日
	

	
	
	自　　　年　　月　　日
至　　　年　　月　　日
	


※学校給食調理業務の受託実績のうち、主要なものを記載すること。
様式６の２
業　務　に　関　す　る　調　書
	学校給食に関する基本的な考え方	
· 安全安心な給食を提供するための理念
· 法令遵守
· 学校給食の意義や特色の理解度
· 調理業務に取り組む意欲

	


（　／　）※Ａ４版２ページ以内でまとめること。

様式６の３
業　務　に　関　す　る　調　書
	組織体制	
· 雇用体系・人事・労務管理
· 福井県在住人材の雇用
· 職員の配置計画
· 職員の教育・各種研修体制

	


（　／　）※Ａ４版２ページ以内でまとめること。

様式６の４
業　務　に　関　す　る　調　書
	安全衛生管理体制
· 衛生管理体制や食中毒・異物混入の具体的な防止策
· 従業員の健康管理体制（熱中症対策含む）
· 個別対応食（食物アレルギー、胃ろう対応等）を提供するための方策と事故防止策
· 従業員の休暇制度や福利厚生
· 損害賠償保険への加入

	


（　／　）※Ａ４版２ページ以内でまとめること。

様式６の５
業　務　に　関　す　る　調　書
	食育推進への取組
· 食育の推進に向けた協力
· 地場産給食についての考え方とその実現に向けた取組や工夫
· その他（自由提案）

	


（　／　）※Ａ４版２ページ以内でまとめること。

様式６の６
業　務　に　関　す　る　調　書
	業務遂行能力
· 学校給食調理業務の受託実績
· 市及び学校との連携及び連絡体制
· 代替調理員の確保や緊急時の体制

	


（　／　）　※Ａ４版２ページ以内でまとめること。



様式７
参　　考　　業　　務　　価　　格

令和　年度　福井県立福井南特別支援学校給食・寄宿舎食調理等業務委託
	件　名
	項目
	内　容
	単位
	数量
	単　価
	金　額

	1.人件費
	調理業務
責任者
	給与
	人
	1
	
	

	
	
	賞与
	人
	1
	
	

	
	
	社会保険料・労災保険料・雇用保険料
	人
	1
	
	

	
	
	交通費等
	人
	1
	
	

	
	調理師
（副責任者）
	給与
	人
	2
	
	

	
	
	賞与
	人
	2
	
	

	
	
	社会保険料・労災保険料・雇用保険料
	人
	2
	
	

	
	
	交通費等
	人
	2
	
	

	
	調理員
（パート職員）
	給与
	日
	800
	
	

	
	
	賞与
	日
	200
	
	

	
	
	社会保険料・労災保険料・雇用保険料
	人
	4
	
	

	
	
	交通費等
	人
	4
	
	

	
	小　計
	
	
	
	
	

	2.現場経費
	調理用消耗品
	
	式
	1
	
	

	
	食器洗浄用消耗品
	
	式
	1
	
	

	
	清掃用器材
	
	式
	1
	
	

	
	トイレ用消耗品
	
	式
	1
	
	

	
	その他消耗品
	
	式
	1
	
	

	
	保健衛生（健康診断）
	
	人
	7
	
	

	
	保健衛生（検便、ノロウイルス検査）
	
	人

	8
	
	

	
	被服費（白衣、エプロン、長靴等）
	
	人
	７
	
	

	
	医薬品代
	
	式
	1
	
	

	
	小　計
	
	
	
	
	

	3.事務経費
	通信費
	
	式
	1
	
	

	
	研修費
	
	人
	7
	
	

	
	事務用品代
	
	式
	1
	
	

	
	保険料その他
	
	式
	1
	
	

	
	小　計
	
	
	
	
	

	4.営業経費
	
	
	
	
	
	

	
	小　計
	
	
	
	
	

	1.2.3.4の計
	
	
	
	
	
	

	消費税
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	


※年度ごとに業務価格を算出すること

