（様式１０）
緊急時における業務執行体制提案書
令和　　年　　月　　日
あて先　　滋賀県病院事業庁長

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

食中毒の発生時や災害時または公共交通機関が停止した場合等の緊急時において、交通手段の確保や代替人員の確保等、社内体制の整備等について、下記により契約業務を適正に執行します。
	１．業務継続計画について（①か②のどちらかに○をしてださい。策定済みの場合は、その写しを添付）

	①策定済み
	
	②未策定
	

	２．緊急時の人員や輸送手段を確保について、具体的に記入してください。
　（近隣の営業所や施設から応援する場合は、具体的な施設名称およびその住所地を記入してください。）

	






	３．食中毒発生時に、どのようにして給食業務を継続しますか。具体的に提案してください。
（セントラルキッチンから提供する場合は、輸送にかかる時間も記入してください。）

	






	４．災害発生時に厨房使用できなくなった場合に、どのようにして給食業務を継続しますか。具体的に提案してください。（キッチンカー等による調理を行う場合は、具体的に準備可能な車両数も記載してください）

	






	５．インシデント（異物混入、誤配膳等）発生防止対策や発生時の対応策の策定有無およびその具体的な内容を記入してください。

	






	６．過去３年間に給食業務に関して保健所に報告した事故等の有無およびその内容を記入してください。


	








