様式第２号

	（１）会社の内容

	商号又は名称

	代表者名

	設立年月日

	経歴・沿革

	資本金

	従業員
	役員(又は個人事業主)
	名

	
	正社員(又は専従者)
	名

	
	パート・アルバイト等
	名

	本店所在地

	仙台市内の支店・営業所
	有・無

(無い場合，今後営業所等設置予定の有無について記載すること)

	支店・営業所所在地

	業務内容

	病院給食等業務受託実績（別添一覧表でも可）

	病院名

(病床数)
	所在地


	契約年月日


	受託業務内容



	（　　　　　床）
	
	から

まで
	

	（　　　　　床）
	
	から

まで
	

	（　　　　　床）
	
	から

まで
	


＊損害賠償保険に加入の場合，加入証の写しを添付すること

＊（財）医療関連サービス振興会の医療関連サービスマーク認定書の写しを添付すること

様式第２号

	（２）総括的事項

	①　病院給食に対する基本的な考え方について記載すること。

②　食事の提供に対するコンセプトについて記載すること。

③　契約締結から給食提供開始までの期間の準備業務のスケジュールについて記述すること。





