（別記第２号様式）
東神楽町配食サービス事業実施計画書（令和　　年度）
	事業所名
	

	対応エリア
	東神楽町全域

	夕食提供可能日
	曜　日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日
	

	
	可能日
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	

	休業日
	□　定休日　　（　　　　　　　）
□　年末年始　（　　　～　　　）

□　その他　　（　　　　　　　）

□　年中無休

	調理施設
	□　事業所所在地と同じ

□　事業所所在地と異なる（所在地：　　　　　　　　　　　）

	人員配置（延べ）
	調理部門　　　人　内訳：食品衛生管理者　　　　　　　人

管理栄養士または栄養士　　　人

調理師　　　　　　　　　　　人

その他　　　　　　　　　　　人

配食部門　　　人

	対応可能食数
	夕食：　　　食

	配食事業の事業実績
	

	利用開始時の試食の有無
	□　有り

□　なし

	病態食対応の有無
	□　有り　※種類の例～低カロリー食，減塩食，粥食，きざみ食等
　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　なし

	禁忌食対応の有無
	□　有り（対応内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　なし

	配送体制等
	（配食用の容器，配送時の衛生面の配慮など）


※該当するものを■とすること
