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1 提案対象施設と組合せ
提案する施設を記載し、単独・組合せの考え方と、受託できない場合の代替組合せを記載する。
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2 提供方式と業務分担
施設ごとの提供方式、選定理由、一日の流れ、事業者と施設の業務分担を記載する。
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
3 人員体制
施設別の責任者、職種、必要人数、勤務時間、採用済・採用予定の別、欠員時の応援体制を記載する。
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4 食事の品質と個別対応
献立、食味、行事食、アレルギー、療養食、嚥下調整食、離乳食、嗜好調査及び改善方法を記載する。
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5 衛生管理と事故対応
衛生管理、教育、点検、記録、異物混入、誤配膳、食中毒疑い等への対応を記載する。
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6 災害と供給不足への対応
災害、停電、断水、感染症、物流途絶、食材不足時の代替供給、応援、備蓄及び連絡体制を記載する。
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7 運営体制と経営安定性
類似実績、支援拠点、管理監督、財務基盤、業務改善及び継続性を記載する。
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8 設備と費用負担
必要設備、初期費用、保守、修繕、光熱水費、所有権及び契約終了時の扱いを記載する。
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9 開始準備と引継ぎ
内定後から令和9年4月1日までの責任者、採用、研修、設備、献立、運用テスト及び引継ぎ計画を記載する。
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10 実績評価と改善
月次報告、KPI、満足度、残食、事故、欠員及び改善会議の方法を記載する。
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	石川県鳳寿荘
　　（養護、特養、短期、デイ含む）
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提案内容の確認事項
施設側に新たな作業又は人員が必要となる場合は明記した。
見積書と提案書の前提条件は一致している。
令和9年4月1日の開始に向けた未確定事項と代替策を明記した。
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