
（様式６）

港区立こうなん保育園 定員　153名

合計（税抜） 円：（A)+（B)+（C)+(D)

受託金額総計（税込） 円

給食調理従事者数　　　　人

業務責任者 業務責任者代理 その他正社員 パート 合計人数

1 1 3 2 7

〇 ―

3年4ヶ月
(2年4ヶ月)

2年4ヶ月
(1年4ヶ月)

0年
※有資格者数
栄養士2人　調理師1人
（うち両資格所持者　0人）

円（税抜）

業務責任者 業務責任者代理 その他正社員 パート 備考

給与・賞与等（a） 3,800,000 3,500,000 3,200,000 1,800,000 諸手当・時間外手当含む

社会保険等（ｂ） 760,000 700,000 640,000 300,000

交通費(ｃ) 240,000 240,000 240,000 150,000

福利厚生費(ｄ) 190,000 175,000 160,000 15,000

人数 1 1 3 2

人件費（A)
（a+ｂ+ｃ+ｄ）*人数

4,990,000 4,615,000 12,720,000 4,530,000

円（税抜）

項目 年額1人 総額

被服費 30,000 210,000

クリーニング代 45,600 319,200

健康診断費 10,000 70,000

細菌検査 27,600 193,200

小計（B) 113,200 792,400

項目

連絡経費

消耗品費

事務用品費

募集広告費

その他

小計（C)

項目

研修費

その他経費

営業利益

小計（D)

見　　積　　書

港区立こうなん保育園
　　人事構成・人件費

29,640,000
事
業
社
名

株式会社　フジランド
32,604,000

人数

栄養業務従事者（※１）

保育園給食経験年数（※２）

※１　栄養業務従事者を配置するところに○をしてください。

※２　(　)内に業務責任者・業務代理責任者としての経験年数を内数として記入してください。

※３　合計人数欄下部の有資格者数には、栄養士または調理師の資格を有する人数を記入してください。

人件費合計（A) 26,855,000

人件費

１
人
あ
た
り
年
額

その他の経費（B)＋（C)＋（D) 2,785,000

被
服
衛
生
費

備考

年1回

細菌検査月2回＠400円　ノロウイルス検査年6回＠3,000円

本
社
経
費

年額 備考

150,000

882,600

370,000

362,600

一
般
経
費

年額 備考

180,000

120,000 衛生検査年2回

1,110,000

200,000

550,000

60,000



港区立台場保育園 定員　131名

合計（税抜） 円：（A)+（B)+（C)+(D)

受託金額総計（税込） 円

給食調理従事者数　　　　人

業務責任者 業務責任者代理 その他正社員 パート 合計人数

1 1 2 3 7

〇 ―

2年4ヶ月
(0年4ヶ月)

2年4ヶ月
(1年4ヶ月)

0年
※有資格者数
栄養士2人　調理師1人
（うち両資格所持者　0人）

円（税抜）

業務責任者 業務責任者代理 その他正社員 パート 備考

給与・賞与等（a） 3,800,000 3,500,000 3,200,000 1,800,000 諸手当・時間外手当含む

社会保険等（ｂ） 760,000 700,000 640,000 300,000

交通費(ｃ) 240,000 240,000 240,000 150,000

福利厚生費(ｄ) 190,000 175,000 160,000 15,000

人数 1 1 2 3

人件費（A)
（a+ｂ+ｃ+ｄ）*人数

4,990,000 4,615,000 8,480,000 6,795,000

円（税抜）

項目 年額1人 総額

被服費 30,000 210,000

クリーニング代 45,600 319,200

健康診断費 10,000 70,000

細菌検査 27,600 193,200

小計（B) 113,200 792,400

項目

連絡経費

消耗品費

事務用品費

募集広告費

その他

小計（C)

項目

研修費

その他経費

営業利益

小計（D)

見　　積　　書

27,588,000
事
業
社
名

株式会社　フジランド
30,346,800

人件費

港区立台場保育園
　　人事構成・人件費

人数

栄養業務従事者（※１）

保育園給食経験年数（※２）

※１　栄養業務従事者を配置するところに○をしてください。

※２　(　)内に業務責任者・業務代理責任者としての経験年数を内数として記入してください。

※３　合計人数欄下部の有資格者数には、栄養士または調理師の資格を有する人数を記入してください。

人件費合計（A) 24,880,000

１
人
あ
た
り
年
額

その他の経費（B)＋（C)＋（D) 2,708,000

被
服
衛
生
費

備考

年1回

細菌検査月2回＠400円　ノロウイルス検査年6回＠3,000円

一
般
経
費

年額 備考

180,000

480,000

60,000

200,000

本
社
経
費

年額 備考

150,000

120,000 衛生検査年2回

1,040,000

370,000

355,600

875,600


