
応募要件確認書    

※ 次の質問項目の回答を、右に☑で記入してください。 

※ 本問に「否」と回答される場合は、今回実施する事業者選定の応募者要件を満たさないため、

事業者選定にご参加いただけない旨、ご了承ください。 

  可 否 

1-1 学校給食衛生管理基準(文部科学省)及び大量調理施設衛生管理マニュア

ル(厚生労働省)等に基づき、園児に安全な食事を提供することが可能ですか  

  

1-２ 就学前施設に、宅配弁当を実施した実績がありますか   

1-３ 岸和田市内または、近隣に事業所を有していますか(目安として配送先まで 1

時間以内)  

  

1-４ 岸和田市立幼稚園の全ての園に対し、弁当を届けることが可能ですか   

1-５ 岸和田市立幼稚園に在籍する園児のうち希望するものに、弁当を宅配するこ

とが可能ですか 

  

1-６ 岸和田市内の各幼稚園の指定された場所（基本は職員室）へ、事業者の責

任において午前１１時１５分までに弁当を宅配することが可能ですか 

  

1-7 前月までに保護者に献立を示すことが可能ですか   

1-8 検食分として配達園ごとに１食分を無償で提供することが可能ですか   

2-1 食物アレルギー除去食（アレルギー対応代替弁当）の提供は可能ですか   

2-2 アレルギー対応代替弁当に対して、そのアレルギー対応代替弁当の容器に、

対象園児の名前を明記することは可能ですか 

  

2-3 保護者が園児のアレルゲンの有無を確認するため、全ての原材料名を全献立

において前月までに示すことが可能ですか 

  

2-4 保護者が園児のアレルゲンの有無を確認するため、全ての加工品について、

その成分表（原材料表示）を前月までに示すことが可能ですか 

  

3-1 請求は、各園へ各月ごとに示していただくことは可能ですか   

3-2  利用者からは前払いで現金徴収するため、事業者への支払いも現金（小銭）

での支払いになりますが可能ですか 

  

3-3 各幼稚園で毎月集金していただくことは可能ですか   

3-4 年度途中での価格変更は行わないことは可能ですか   

 

上記の内容に虚偽はございません。 

    年     月     日 

名        称 

代表者職・氏名                        印 


