（様式１）

令和　　年　　月　　日
障害者研修保養センター横浜あゆみ荘レストラン業務
応募申込書

社会福祉法人横浜市社会福祉協議会

会　長　　石　内　　亮
標記業務について、次のとおり応募します。

（法　　 人　　 名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
≪連絡先≫

	　所在地
	〒



	担当部署
	

	連絡先
（電話・Eメールアドレス）
	

	担当者名
	


（様式２）

令和　　年　　月　　日

障害者研修保養センター横浜あゆみ荘レストラン業務

法人概要

	法人名
	

	法人所在地
	

	創業日
	年　　　　月　　　　日

	事業所数・店舗数
	

	売上高（直近２年）
	　　　令和　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　令和　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　円

	従業員数
	　　　　　　　　　名（内、正社員　　　　名）

	法人の沿革・特徴
	


（様式３）

令和　　年　　月　　日

障害者研修保養センター横浜あゆみ荘レストラン業務

業務実績書
	施設名称

（所在地）
	売上高（月間）
	平均客単価
	従業員数
	メニューの特徴

経営改善の取組み

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（様式４）

令和　　年　　月　　日

障害者研修保養センター横浜あゆみ荘レストラン業務

提案書
	次の点について、ご提案をお願いいたします。
（１）レストラン業務に対する運営方針、基本的な考え方について

（２）安全衛生管理体制について
（３）従事者の配置計画・体制について

（４）障害児者への食事サービスの提供に関して配慮する視点、基本的な考え方について
（５）特別調理食（おかゆ食、ミキサー食、やわらか食）の対応について
（６）食物アレルギー対策について
（７）横浜あゆみ荘保養部門（日帰り・宿泊）及びランチ営業時間帯における一般利用者等への食事提供（メニュー表、盛付、器等）について
　　　※価格の上限は現状のレベルを前提とした上でご提案ください。
（８）委託料積算及び精算についての考え方について
（９）売上アップと経費縮減のための方策について
（10）その他お客様の満足度向上を図るための提案

	


※独自提案書でも提出できます。
