開始届添付書類

開始（再開）届項目以外の下記についても報告をお願いします。　
	病床数・入所定員
	

	給食の運営方式
	１　直営　　２　委託（　全部　・　一部　）

	給食従事者数
	区分
	設置者（委託者）側
	受　託　者　側

	
	調理従事者
	人
	人

	
	その他の従事者
	人
	人

	担当部署

担当者名

（資格：管理栄養士・栄養士・調理師・その他）
	電話

	Eメール
	FAX


	給食の委託先
	名称
	

	
	所在地
	〒



	
	代表者職・氏名
	


	配食の有無
	１　有　　　　　２　無

	配食先１
	名称
	

	
	所在地
	

	
	給食施設の種類
	

	
	食数
	朝　食
	昼　食
	夕　食
	その他
	計

	
	
	
	
	
	
	

	配食先２
	名称
	

	
	所在地
	

	
	給食施設の種類
	

	
	食数
	朝　食
	昼　食
	夕　食
	その他
	計

	
	
	
	
	
	
	


注１　給食従事者数は常勤に限ります。栄養管理、調理従事の両方を担当している場合は、いずれか主な業務について計上してください。

２　給食施設の種類は、開始届にある施設種類名を記入してください。
３　給食施設の種類について、保育所・保育所型認定こども園・幼保連携型認定こども園は児童福祉施設、幼稚園・幼稚園型認定こども園は学校と記入してください。

４　配食先の多い施設は、配食先の部分のみ複数枚記入してください。
