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　企　画　提　案　書

【業 務 名】　広島市立舟入市民病院患者給食業務
【添付書類】

１　本業務の実施に必要な専門知識、ノウハウを持った業務従事者の確保
（様式６－１、６－２、６－３）
２　患者満足向上の取組（様式７）
３　食材の地産地消や国内産使用（様式８）
４　安全衛生管理体制（様式９）

５　業務従事者の教育・研修（様式１０）

６　危機管理体制（様式１１）

７　業務改善に係る提案（様式１２）

８　その他患者給食業務に係る提案（様式１３）
９　クレーム・要望への対応（様式１４）
10　その他アピールポイント（様式１５）

11　委託経費の見積書（様式１６－１、１６－２）

