
港区教育委員会事務局学校教育部

学務課保健給食係　　行

minato30@city.minato.tokyo.jp

事業者名　：

担当者名　：

連絡先電話番号：

メールアドレス：

質問１

質問２

質問３

令和５年　　月　　日

質問書

記

　港区学校給食調理業務委託事業候補者募集要項等に関し、下記事項について質問します。

様式１

mailto:minato30@city.minato.tokyo.jp


 裏面あり 

 

学校給食調理業務委託 

プロポーザル参加表明書兼参加資格審査申請書 
 

（あて先）港区教育委員会 教育長 

令和  年  月  日 

事 業 者 名 

 

所在地 

 

代表者職・氏名              印 

 

担当者氏名 

担当者連絡先 

担当者メールアドレス 

 

 

表記業務について下記の学校に係る公募型プロポーザルに参加したく、下記のとおり参加資格の

審査を申請します。なお、本申請書及び添付書類の全ての記載事項は、事実と相違ないことを誓約

します。 

 

記 

 

１ 応募対象校 

項番 学校名 応募する学校 

１ 港区立白金小学校  

２ 港区立青南小学校  

３ 港区立高陵中学校  

４ 港区立小中一貫教育校 お台場学園  

※応募する学校に○印を付けてください。 

 

２ 参加資格審査申請 

参加資格内容 申請内容 

①基準日現在、23 区（港区含む）で学校給食調理

業務委託契約（自校方式）の受託実績を有する

事業者であること 

実績を有する 実績を有しない 

②仕様書に示す業務の履行に必要な専門的能力

のある従事者を十分に擁すること 
十分に擁する 十分に擁しない 

③学校給食に関する法令、食品及び公衆衛生に関

する法令、その他関係法令及びそれに基づく通

知、労働基準及び労働安全など労働関係法令を

遵守できること 

遵守できる 遵守できない 

④港区物品買入れ等競争入札参加資格を有する

こと 
参加資格を有する 参加資格を有しない 

様式２ 



⑤地方自治法施行令（昭和 22 年政令第 16 号）第

167 条の４の規定に該当しないこと 
規定に該当しない 規定に該当する 

⑥経営基盤が安定しており、かつ、経営不振の状

態にないこと 

経営基盤が安定し、 

経営不振の状態にな

い 

経営基盤が安定しな

い、又は、経営不振

の状態にある 

⑦港区競争入札参加有資格者指名停止措置要綱

（平成 16 年７月 30 日 16 港政契第 238 号）に

基づく指名停止の措置を受けていないこと。 

措置を受けていない 措置を受けている 

⑧港区の契約における暴力団等排除措置要綱（平

成 24 年１月 26 日 23 港総契第 1157 号）に基

づく入札参加除外措置を受けていないこと。 

措置を受けていない 措置を受けている 

⑨区内に本店や支店・営業所を置かない区外事業

者は、原則として、区内事業者と共同すること 

※区内事業者又は区外事業者が区内事業者と

協働してプロポーザル選考に参加する場合

は、一次審査において、評価点を優遇します。 

区内事業者 共同する 共同しない 

⑩仕様書に記載している業務を適切に遂行可能

な豊富な実績と運営・実施体制を有しているこ

と 

有する 有しない 

※いずれかを○で囲んで下さい。 

※各要件は参加表明書提出時点を基準日とします。なお、本件プロポーザル実施期間中またはプロ

ポーザルによる選考後契約締結日までの間において、いずれかの要件を欠くことになった者に対

して、プロポーザルの参加資格を取り消し、または契約を締結しない場合があります。 



  年  月  日 

 

（あて先）港区教育委員会 教育長 

申請者  共同事業体の名称 

 

共 同 事 業 体 構 成 書 

 

共同事業体名  

 共同事業体所在地  

 

代表事業者名  

代表者職氏名  

所在地  

構成事業者 1 の名称  

 

代表者職氏名  

所在地  

構成事業者２の名称  

 

代表者職氏名  

所在地  

構成事業者３の名称  

 

代表者職氏名  

所在地  

 

※記入欄が足りない場合は、行の追加等を行い、提出してください。
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  年  月  日 

 

（あて先）港区教育委員会 教育長 

申請者（共同事業体の代表団体） 

共同事業体名 

所在地 

代表事業者名  

代表者職氏名           印 

 

共 同 事 業 体 協 定 書 兼 委 任 状 

事業候補者として申請するため、公募要項に基づき共同事業体を結成し、港区との間における

下記事項に関する権限を代表事業者に委任して申請します。なお、本事業候補者となった場合は、

各構成事業者は業務の遂行及び業務の遂行に伴い当共同事業体が負担する債務の履行等に関して

詳細な協定を取り交わしたうえで、連帯して責任を負います。 

 

共同事業体の名称  

共同事業体の所在地  

共同事業体の代表事業者（受任者）  構成事業者（委任者） 

所在地   所在地  

事業者名   事業者名  

代表者職氏名  印  代表者職氏名  印 

構成事業者（委任者）  構成事業者（委任者） 

所在地   所在地  

事業者名   事業者名  

代表者職氏名  印  代表者職氏名  印 

共同事業体の成

立、解散の時期

及び委任期間 

  年  月  日から当該業務履行後３ヶ月を経過する日まで。解散の時期は、構

成事業者全員の同意をもって延長することができます。ただし、当共同事業体が本件

事業の事業候補者とならなかった場合は、ただちに解散します。また、当共同事業体

の構成事業者の脱退又は除名については、事前に区の承認がなければこれを行うこと

ができません。 

共同事業体の代

表事業者の権限 

１ 事業候補者選考の申請に関する件 

２ 区との本件業務の契約に係る見積もり及び契約締結に関する件 

３ 請負代金の請求及び受領に関する件 

４ その他契約手続に関する件 

その他 

１ 本協定書に基づく権利義務は他人に譲渡いたしません。 

２ 本協定書に定めのない事項については、構成事業者全員により協議することしま

す。 

※共同事業体の構成が４以上となる場合はこの様式に準じて構成事業者欄を増やして作成してください。

様式３－２ 

（共同事業体代表者用） 



委  任  状 
 

   年   月   日 

港区教育委員会 教育長 様  
 

 

        所 在 地       

        商号又は名称 

        代 表 者 名                            ㊞ 

 

 

 私は、下記の者を代理人と定め、下記業務に関する次の事項を委任します。 

 

 

          所 在 地  

    受 任 者 商号又は名称 

          役職及び氏名 

 

     

１ 業務件名                                   

 

２ 委 任 事 項 

(1) 共同事業体編成に関すること。 

(2) 事業候補者選考の申請に関する件 

(3) 区との本件業務の契約に係る見積もり及び契約締結に関する件 

(4) 請負代金の請求及び受領に関する件 

(5) その他契約手続に関する件 

 

 

                                            

              

      受任者使用印鑑 

 

 

様式３－３ 

（共同事業体編成用） 



（１）本社所在地

（２）資本金

（３）加盟団体

（４）23区内事業所数

（５)23区内事業所従業員数 正規職員数 パート職員数 合計人数

（６）損害保険（生産物賠償
責任保険等の加入状況）

（７）代行保証（代行保証制
度加入、他社との提携等）

（８）ＩＳＯ取得状況

（９）ワーク・ライフ・バラ
ンス関係の認定取得状況

（１）学校給食受託区数 　　　　　　　　　　　　区

（２）学校給食受託小学校数 （３）学校給食受託中学校数

※（４）体制・組織図には社員の写真等、特定されるものは載せないこと。

ＩＳＯ９００１　  取得　　　年　　月　　日　　　ＩＳＯ１４００１　取得　　　年　　月　　日
ＩＳＯ２７００１　取得　　　年　　月　　日

会社概要

（１）運営 （４）体制・組織図

（２）衛生管理

（３）展開

３　学校給食の事業体制・展開

（４）現在契約中の他区名及び学校名（港区を除く）、給食数

２　学校給食受託状況　　　（全て２３区内での実績を記入してください。）

１　会社概要

様式４

会社名

《 》



企画提案書

　会社名　《　　　　　　　　　　　　　　　》

１　基本理念（事業者の基本的な考え方を記入）　※それぞれ400字以内

（１）学校給食が果たす役割

（２）安全で安心な学校給食の提供

（３）食育のポイント

２　業務の実施

（１）港区の学校給食に対する理解について　※400字以内

（２）学校との連携　※ア～ウ合計で1,000字以内

　　ア　児童・生徒、栄養士、教職員とのコミュニケーション

　　イ　学校行事の考え方

　　ウ　学校給食運営協議会への取組

（３）衛生管理

　　ア　健診・細菌検査の内容、回数

　　　・健康診断　＿回／年　・細菌検査　＿回／月　・ノロウイルス検査　＿回／月（＿月～＿月）

　　　・その他の調理従事者の健康管理に関する取組み　　□あり（　　　　　　　）　□なし

　　イ　『学校給食衛生管理基準』の遵守、大量調理における管理マニュアル、ＨＡＣＣＰの考え方

　　ウ　衛生に関する取組（衛生指導員の巡回等）

（４）本社のバックアップ体制

　　ア　学校の調理従事者との連携・支援体制

　　イ　現地への巡回（頻度、指導の内容等）

　　ウ　急な欠員時等の支援体制

３　人員配置、人材確保、人材育成

（１）人材配置

　　ア　応募予定校への配置予定

　　　社員：　　人　　パート：１日当たり　　人（総数　　人）

　　イ　人材配置状況

　　（ア）巡回指導員について（社員総数に占める割合、平均年齢、必要な経験・資格及び年数等）

　　（イ）業務責任者について（社員総数に占める割合、平均年齢、必要な経験・資格及び年数等）

（２）人材確保

　　ア　パート定着率

　　　23区内の給食調理業務委託（単独調理場方式）受託　　　校について

　　　Ａ：令和４年４月１日時点で上記事業所内に従事していたパート社員数

　　　Ｂ：Ａのうち令和４年度を通して上記事業所内に従事したパート社員数

　　　パート定着率　　Ｂ（　　人）／Ａ（　　人）×100（％）＝　　（％）

　　イ　人材確保における工夫（募集方法の工夫、社内登用制度、定着率の向上に向けた取組等）

　　ウ　欠員補充に要する期間（応援は含まない）

（３）組織力の確保

　　ア　応募校で目指す現場像

　　イ　現場の立ち上げに向けた取組

　　ウ　調理業務におけるチームワーク向上のための取組

様式５

巡回指導員 業務責任者 業務副責任者 学校給食調理現場 その他給食調理現場

巡回指導員 年 年 年 年 年

業務責任者 年 年 年 年 年

資格
御社での
勤続年数

経験年数



（４）研修の体制及び効果（対象者、回数、内容等）

　　ア　従事社員・パート社員の研修内容、回数

　　イ　配置前研修のスケジュール、内容

　　ウ　調理員（パート含む）への契約内容（港区仕様）の具体的な周知方法

４　異物混入、アレルギー事故等の件数（全受託校の教育委員会へ報告した件数）など

（１）事故発生件数（ヒヤリハット、学校・教育委員会等から指摘を受けたものを含む）

　　　23区内の給食調理業務委託（単独調理場方式）受託　　　校について

　　※「調理ミス」は食材の誤使用・使い忘れ、生焼け、焦げ付き等を指します。

　　※「喫食」は口に含むことを指します。

（２）異物混入事故（直近３年間の最も重大な事故の概要）

　　ア　事故の内容

　　イ　事故原因

　　ウ　事故への対応

　　エ　再発防止策

　　オ　再発防止策の効果（社員への影響等）

（３）アレルギー事故（直近３年間の最も重大な事故の概要）

　　ア　事故の内容

　　イ　事故原因

　　ウ　事故への対応

　　エ　再発防止策

　　オ　再発防止策の効果（社員への影響等）

（４）異物混入・食物アレルギー事故防止策の具体的な取組内容（社員研修等）

５　非常事態への予防・対応

（１）発注元教育委員会等が公表を行った事故

　　ア　全事業所で直近３年間の事故　※「あり」の場合該当するものを○で囲む

　　　□なし　　　□あり　食中毒（疑い）・アレルギー・異物混入・その他（　　　　　）

　　イ　事故の概要　※「なし」の場合は回答不要

（２）台風・計画運休等予期できる公共交通機関の運休への対応（具体的に）

　　　　　　　　　　過去の実績（令和＿年）に基づく

　　　　　　　　　　事態を想定して記載した

（３）災害時の対応（災害時を想定した訓練等）

６　企画提案（応募校を受託するに当たってのアピールポイント等を1,000字以内で記載してください。）

令和４年度 令和３年度 令和２年度

調理場内（配膳室含む） 件 件 件

教室内（喫食前） 件 件 件

教室内（喫食後） 件 件 件

調理場内（配膳室含む） 件 件 件

教室内（喫食前） 件 件 件

教室内（喫食後） 件 件 件

異物混入・調理ミス・物損

アレルギー

以下の回答は、 ものです。 ※当てはまる方を○で囲む



学校長 学校栄養士 業務責任者
食品衛生
管理者

  　　年　　月　　日（　曜日）
☆予定作業工程は黒字で記入する。実施作業結果は赤字で記入する。

料理名

担当者

時　間

7:45

8:00

加熱時間 冷却時間 冷却温度

開始 開始 開始

9:00 終了 終了 終了

： ： ℃

： ： ℃

： ： ℃

： ： ℃

： ： ℃

： ： ℃

10:00 ： ： ℃

： ： ℃

： ： ℃

： ： ℃

： ： ℃

： ： ℃

： ： ℃

11:00 ： ： ℃

： ： ℃

： ： ℃

： ： ℃

： ： ℃

： ： ℃

： ： ℃

： ： ℃

12:00 ： ： ℃

： ： ℃

12:10 ： ： ℃

： ： ℃

12:20 ： ： ℃

： ： ℃

12:30 ： ： ℃

： ： ℃

： ： ℃

開始 : 開始 : 調理開始 : 調理開始 : 調理開始 : 調理開始 : 調理開始 :
終了 : 終了 : 調理終了 : 調理終了 : 調理終了 : 調理終了 : 調理終了 : 冷却時間 温度

配食時間 : 配食時間 : 配食時間 : 配食時間 : 配食時間 : ： ℃

中心温度 ℃ 中心温度 ℃ 中心温度 ℃ 中心温度 ℃ 中心温度 ℃ ： ℃

℃

特記
事項

☆水で冷却した場合
　・直前に、遊離残留塩素が0.1mg/L以上であること
　　確認後、食材名の横に✔
　・下の欄に、冷却時間および食品の温度を記録すること

実施
結果 開始

終了

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

℃

食材名

残
留
塩
素

中心温度

調 理 作 業 工 程 表
☆以下の項目を明記すること
　作業担当者名・中心温度の測定と記録、手洗い、エプロン
　手袋、保存食、アレルギー
☆汚染・非汚染作業区分を明確に示す

食　器 牛乳 アレルギー対応

作業工程 作業工程 作業工程 作業工程 作業工程

様式６



業務
責任者

食物アレル
ギー

対応責任者

業務
副責任者

正社員
新規採用
正社員

パート
(社会保険
適用）

パート
(社会保険
適用外）

新規採用
パート

(社会保険
適用）

新規採用
パート

(社会保険
適用外）

計

　　　年
(　　年)

年
　　　年
(　　年)

年 年

※(　)内に業務責任者・副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。

※食物アレルギー担当者については、業務責任者と別の者を選任する場合にのみ記入してください。

人件費
合計

円

業務
責任者

食物アレル
ギー

対応責任者

業務
副責任者

正社員
新規採用
正社員

パート
(社会保険
適用）

パート
(社会保険
適用外）

新規採用
パート

(社会保険
適用）

新規採用
パート

(社会保険
適用外）

備考

給与・賞与等
（a）

総額
　　　　 円
(時間単価)
(       円)

総額
　　　　 円
(時間単価)
(       円)

総額
　　　　 円
(時間単価)
(       円)

総額
　　　　 円
(時間単価)
(       円)

社会保険等
（b）

交通費(c)

福利厚生費(d)

人件費
（a+b+c+d)*人数

項目

被服費

クリーニング代

健康診断費

細菌検査

ノロウイルス検査

小計

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

項目

研修費

その他経費

営業利益

小計

※その他経費は、備考欄に具体的に記入してください。

※まとめて記入せず、項目ごとにそれぞれ記入してください。

本
社
経
費

年額 備考

一
般
経
費

年額 備考

被
服
衛
生
費

年６回

週１回

年額1人 総額

年３回

月２回

1　従事体制

2　人件費

１
人
あ
た
り
年
額

3　その他経費

従事者人事構成

人　数

備考

学校給食経験年数
（※）

（消費税 円）

経　費　見　積　書

学校名　 ：　白金小学校 円

食　数　 ：　850食 円）

受託金額総計

（税抜金額

様式７



業務
責任者

食物アレル
ギー

対応責任者

業務
副責任者

正社員
新規採用
正社員

パート
(社会保険
適用）

パート
(社会保険
適用外）

新規採用
パート

(社会保険
適用）

新規採用
パート

(社会保険
適用外）

計

　　　年
(　　年)

年
　　　年
(　　年)

年 年

※(　)内に業務責任者・副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。

※食物アレルギー担当者については、業務責任者と別の者を選任する場合にのみ記入してください。

人件費
合計

円

業務
責任者

食物アレル
ギー

対応責任者

業務
副責任者

正社員
新規採用
正社員

パート
(社会保険
適用）

パート
(社会保険
適用外）

新規採用
パート

(社会保険
適用）

新規採用
パート

(社会保険
適用外）

備考

給与・賞与等
（a）

総額
　　　　 円
(時間単価)
(       円)

総額
　　　　 円
(時間単価)
(       円)

総額
　　　　 円
(時間単価)
(       円)

総額
　　　　 円
(時間単価)
(       円)

社会保険等
（b）

交通費(c)

福利厚生費(d)

人件費
（a+b+c+d)*人数

項目

被服費

クリーニング代

健康診断費

細菌検査

ノロウイルス検査

小計

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

項目

研修費

その他経費

営業利益

小計

※その他経費は、備考欄に具体的に記入してください。

※まとめて記入せず、項目ごとにそれぞれ記入してください。

本
社
経
費

年額 備考

一
般
経
費

年額 備考

月２回

年６回

週１回

年額1人

年３回

総額 備考

学校給食経験年数
（※）

2　人件費

１
人
あ
た
り
年
額

3　その他経費

被
服
衛
生
費

人　数

経　費　見　積　書

学校名 ：　青南小学校 受託金額総計 円

食　数 ：　770食 （税抜金額 円）

（消費税 円）

1　従事体制

従事者人事構成

様式７



業務
責任者

食物アレル
ギー

対応責任者

業務
副責任者

正社員
新規採用
正社員

パート
(社会保険
適用）

パート
(社会保険
適用外）

新規採用
パート

(社会保険
適用）

新規採用
パート

(社会保険
適用外）

計

　　　年
(　　年)

年
　　　年
(　　年)

年 年

※(　)内に業務責任者・副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。

※食物アレルギー担当者については、業務責任者と別の者を選任する場合にのみ記入してください。

人件費
合計

円

業務
責任者

食物アレル
ギー

対応責任者

業務
副責任者

正社員
新規採用
正社員

パート
(社会保険
適用）

パート
(社会保険
適用外）

新規採用
パート

(社会保険
適用）

新規採用
パート

(社会保険
適用外）

備考

給与・賞与等
（a）

総額
　　　　 円
(時間単価)
(       円)

総額
　　　　 円
(時間単価)
(       円)

総額
　　　　 円
(時間単価)
(       円)

総額
　　　　 円
(時間単価)
(       円)

社会保険等
（b）

交通費(c)

福利厚生費(d)

人件費
（a+b+c+d)*人数

項目

被服費

クリーニング代

健康診断費

細菌検査

ノロウイルス検査

小計

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

項目

研修費

その他経費

営業利益

小計

人　数

経　費　見　積　書

学校名　 ：　高陵中学校 受託金額総計 円

食　数　 ：　280食 （税抜金額 円）

（消費税 円）

1　従事体制

従事者人事構成

学校給食経験年数
（※）

2　人件費

１
人
あ
た
り
年
額

3　その他経費

被
服
衛
生
費

週１回

年額1人

年３回

総額 備考

月２回

年６回

一
般
経
費

年額 備考

※その他経費は、備考欄に具体的に記入してください。

※まとめて記入せず、項目ごとにそれぞれ記入してください。

本
社
経
費

年額 備考

様式７



業務
責任者

食物アレル
ギー

対応責任者

業務
副責任者

正社員
新規採用
正社員

パート
(社会保険
適用）

パート
(社会保険
適用外）

新規採用
パート

(社会保険
適用）

新規採用
パート

(社会保険
適用外）

計

　　　年
(　　年)

年
　　　年
(　　年)

年 年

※(　)内に業務責任者・副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。

※食物アレルギー担当者については、業務責任者と別の者を選任する場合にのみ記入してください。

人件費
合計

円

業務
責任者

食物アレル
ギー

対応責任者

業務
副責任者

正社員
新規採用
正社員

パート
(社会保険
適用）

パート
(社会保険
適用外）

新規採用
パート

(社会保険
適用）

新規採用
パート

(社会保険
適用外）

備考

給与・賞与等
（a）

総額
　　　　 円
(時間単価)
(       円)

総額
　　　　 円
(時間単価)
(       円)

総額
　　　　 円
(時間単価)
(       円)

総額
　　　　 円
(時間単価)
(       円)

社会保険等
（b）

交通費(c)

福利厚生費(d)

人件費
（a+b+c+d)*人数

項目

被服費

クリーニング代

健康診断費

細菌検査

ノロウイルス検査

小計

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

項目

研修費

その他経費

営業利益

小計

※その他経費は、備考欄に具体的に記入してください。

※まとめて記入せず、項目ごとにそれぞれ記入してください。

本
社
経
費

年額 備考

一
般
経
費

年額 備考

月２回

年６回

週１回

年額1人

年３回

総額 備考

学校給食経験年数
（※）

2　人件費

１
人
あ
た
り
年
額

3　その他経費

被
服
衛
生
費

人　数

経　費　見　積　書

学校名　 ：　お台場学園 受託金額総計 円

食　数　 ：　530食 （税抜金額 円）

（消費税 円）

1　従事体制

従事者人事構成

様式７



 

港区学校給食調理業務委託事業候補者選考 

 参 加 辞 退 届  

 

 

令和  年  月  日 

 

（あて先）港区教育委員会 教育長 

 

 

 

（提出者）本社所在地                 

 

事 業 者 名                 

 

代表者氏名                 

(署名又は記名押印） 

 

 

 

 標記委託事業候補者選考への参加を辞退いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

（連絡先）担当者所属                       

 

担当者氏名                       

 

Ｔ Ｅ Ｌ                       

 

Ｆ Ａ Ｘ                       

 

メールアドレス                       

様式８ 


