様式1
令和　　年　　月　　日

給食配送業務報告書

(提出先)
田野町長　常石　博髙

受託事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　月分
	日　付
	曜日
	出発時刻
	配送完了時刻
	用　務
	備　　考

	月　日
	
	：
	：
	配送・回収
	

	月　日
	
	：
	：
	配送・回収
	

	月　日
	
	：
	：
	配送・回収
	

	月　日
	
	：
	：
	配送・回収
	

	月　日
	
	：
	：
	配送・回収
	

	月　日
	
	：
	：
	配送・回収
	

	月　日
	
	：
	：
	配送・回収
	

	月　日
	
	：
	：
	配送・回収
	

	月　日
	
	：
	：
	配送・回収
	

	月　日
	
	：
	：
	配送・回収
	

	月　日
	
	：
	：
	配送・回収
	

	月　日
	
	：
	：
	配送・回収
	

	月　日
	
	：
	：
	配送・回収
	

	月　日
	
	：
	：
	配送・回収
	

	月　日
	
	：
	：
	配送・回収
	

	月　日
	
	：
	：
	配送・回収
	

	月　日
	
	：
	：
	配送・回収
	

	月　日
	
	：
	：
	配送・回収
	

	月　日
	
	：
	：
	配送・回収
	

	月　日
	
	：
	：
	配送・回収
	

	月　日
	
	：
	：
	配送・回収
	

	月　日
	
	：
	：
	配送・回収
	




様式2
令和　　年　　月　　日

町有自動車運転日報

(提出先)
田野町長　常石　博髙

受託事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　印

令和　　年　　月　　日（　　）　～　令和　　年　　月　　日（　　）
	日　付
	始業点検項目

	月　日
	ブレーキの利き具合　・　駐車ブレーキレバーの踏代　・タイヤの状態　・　燃料
灯火装置、方向指示器の作用　・　渡板又はパワーリフト

	月　日
	ブレーキの利き具合　・　駐車ブレーキレバーの踏代　・タイヤの状態　・　燃料
灯火装置、方向指示器の作用　・　渡板又はパワーリフト

	月　日
	ブレーキの利き具合　・　駐車ブレーキレバーの踏代　・タイヤの状態　・　燃料
灯火装置、方向指示器の作用　・　渡板又はパワーリフト

	月　日
	ブレーキの利き具合　・　駐車ブレーキレバーの踏代　・タイヤの状態　・　燃料
灯火装置、方向指示器の作用　・　渡板又はパワーリフト

	月　日
	ブレーキの利き具合　・　駐車ブレーキレバーの踏代　・タイヤの状態　・　燃料
灯火装置、方向指示器の作用　・　渡板又はパワーリフト

	月　日
	ブレーキの利き具合　・　駐車ブレーキレバーの踏代　・タイヤの状態　・　燃料
灯火装置、方向指示器の作用　・　渡板又はパワーリフト

	月　日
	ブレーキの利き具合　・　駐車ブレーキレバーの踏代　・タイヤの状態　・　燃料
灯火装置、方向指示器の作用　・　渡板又はパワーリフト

	月　日
	ブレーキの利き具合　・　駐車ブレーキレバーの踏代　・タイヤの状態　・　燃料
灯火装置、方向指示器の作用　・　渡板又はパワーリフト

	月　日
	ブレーキの利き具合　・　駐車ブレーキレバーの踏代　・タイヤの状態　・　燃料
灯火装置、方向指示器の作用　・　渡板又はパワーリフト

	月　日
	ブレーキの利き具合　・　駐車ブレーキレバーの踏代　・タイヤの状態　・　燃料
灯火装置、方向指示器の作用　・　渡板又はパワーリフト

	月　日
	ブレーキの利き具合　・　駐車ブレーキレバーの踏代　・タイヤの状態　・　燃料
灯火装置、方向指示器の作用　・　渡板又はパワーリフト

	月　日
	ブレーキの利き具合　・　駐車ブレーキレバーの踏代　・タイヤの状態　・　燃料
灯火装置、方向指示器の作用　・　渡板又はパワーリフト



· 　給油に関する報告　：　　　月　　日（　　）に　　　　Ｌの給油を行いました。

様式3
令和　　年　　月　　日
委託業務完了確認届

(提出先)
田野町長　常石　博髙

受託事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　印


月分の業務を完了しましたので、下記のとおり報告いたします。

	月／日
	／
	／
	／
	／
	／

	／
	／
	／
	／
	／
	／

	／
	／
	／
	／
	／
	／

	／
	／
	／
	／
	／
	／

	／
	／
	業務実施日計　　　　　　日



特記報告事項
	物資に関すること
	

	調理等業務に関すること
	

	施設整備に関すること
	

	その他
	




 
様式4

令和　　年　　月　　日


腸内細菌検査結果報告書

(提出先)
田野町長　常石　博髙


受託事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　印


このことについて、　　月分の結果を下記のとおり報告いたします。

記


1　被検者数　　　　　上期　(　　　)名
下期　( 　　 )名

2　検査機関名


3　検査結果別添のとおり（検査結果の写し）



様式5

令和　　年　　月　　日


健康診断結果報告書

(提出先)
田野町長　常石　博髙


受託事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　印


このことについて、下記のとおり報告いたします。


記


1　受診者数(　　　)名

2　受診医療機関名

3　受診結果別添のとおり（受診結果の写し）



様式6

令和　　年　　月　　日

研修報告書

(提出先)
田野町長　常石　博髙

受託事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　印


このことについて、下記のとおり報告いたします。

記

1　 研修日　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
2　 研修場所                                     
           
3　 対象                                         

4　 参加人数(　　　)名

5　 内容(※研修資料等の添付)
          
	

	

	

	

	

	

	




様式7

令和　　年　　月　　日

業務従事者報告書

(提出先)
田野町長　常石　博髙

受託事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　印


このことについて、下記のとおり報告いたします。

記

1　業務従事者
	氏名
	主業務
	免許及び資格
	経験年数
	備考

	
	
	栄養士
	調理師
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



2　各責任者
主業務の欄には各担当業務を記入し、業務責任者には（責）、業務副責任者には（副）、食品衛生責任者には（食）と記入すること。
※免許・資格の写しを添付すること。
※経験年数は、厚生労働省作成の「大量調理施設衛生管理マニュアル」に定められた「同一メニュー　を1回300食以上又は1日750食以上を提供する調理施設」での調理業務年数とする。
※備考は、正社員・準社員等の区分を記入すること。

