様式１　　　　　　　
令和　　年　　月　　日

業務従事者報告書
栃木市長　宛
住　所

受託者　会社名

代表者名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
業務従事者及び業務責任者等について、下記のとおり報告いたします。

記

１　業務従事者名簿　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　園）

	
	氏　名
	年齢
	区分
	常勤・短時間
	電　話
	免許等

	１
	
	
	社員
	常勤
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


２　業務責任者　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　土曜日の業務責任者（該当の場合のみ）
氏名　　　　　　　　　　　　　　　
４　業務副責任者

　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
・添付書類　①管理栄養士又は栄養士・調理師免許証の写

　②調理に関わる経歴書（様式３）

　　　　　　③健康診断書の写（定期的に実施していることが確認できるもの）

④細菌検査結果（検査機関の報告書の写　２週間以内のもの）

様式２

令和　　年　　月　　日
業務従事登録代替者名簿
栃木市長　宛
住　所

受託者　会社名

代表者名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
業務従事者及び業務責任者等について、下記のとおり報告いたします。

記

１　業務従事者名簿　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　園）

	
	氏　名
	年齢
	区分
	常勤・短時間
	電　話
	免許等

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


・添付書類　①調理に関わる経歴書（様式３）

　　　　　　②細菌検査結果（検査機関の報告書の写　２週間以内のもの）

様式３　

集団調理業務に関わる経歴書
　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名　　　　　　　　　　　　　

	ふりがな
氏　名
	生年月日

　　　年　　月　　日生
	本籍　都道

　　　府県

	　　　　　〒　　　－　　　　
ふりがな
現住所
	電話



	緊急時の
連絡先
	氏名

	続柄

	電話



	年　月　日
	学歴

	
	

	
	

	年　月　日
	職歴

	
	

	
	

	
	

	年　月　日
	集団給食調理業務の経歴

	
	

	
	

	
	

	年　月　日
	免許・資格等

	
	

	
	

	
	


責任者（副責任者）とする理由（該当者のみ）

１　調理技術の習熟度、保育園給食（離乳食や食物アレルギー含む）の理解度

２　責任者（副責任者）としての指導力

３　衛生管理の意識の高さ

様式４

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

個人情報取扱責任者名簿

栃木市長　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

受託者　会 社 名　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　
　１　個人情報取扱責任者

　　　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　２　個人情報取扱副責任者

　　　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　３　変更内容

　　①　責任者
変更年月日：　令和　　年　　月　　日

　　　　変更前　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　変更後　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　②　副責任者
変更年月日：　令和　　年　　月　　日
　　　　変更前氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　変更後氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式５

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　業務従事者変更報告書
　　　　　　　　　　
栃木市長　宛
住　所

受託者　会社名

代表者名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
業務従事者及び業務責任者等について、下記のとおり変更しますので報告します。

記

１　業務従事者名簿　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　園）
	
	氏　名
	年齢
	区分
	常勤・短時間
	電　話
	免許等

	変更前
	
	
	社員
	常勤
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	変更後
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


変更年月日　　令和　　年　　月　　日

・添付書類　①栄養士・調理師免許証の写　
②調理に関わる経歴書（様式３）

　　　　　　③健康診断書の写　④細菌検査結果（検査機関の報告書の写）

２　業務責任者（副責任者）氏名

変更前　　　　　　　　　　　　　　　変更後

　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　

変更年月日　　令和　　　年　　　月　　　日
様式６　
令和　　　年　　　月　　　日
受託業務完了届

栃木市長　宛
住　所

受託者　会社名

代表者名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
業務責任者　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
下記の受託業務を完了したので報告します。
記

１　受託業務名　　　栃木市保育園・認定こども園給食調理業務委託

２　受託対象施設　　栃木市　　　　　　　　　　　園
３　調理業務実施日（令和　　　年　　月分）
	
	実施日
	業務従事者
	
	実施日
	業務従事者

	
	
	常勤
	短時間
	
	
	常勤
	短時間

	１
	　　日（　）
	人
	人
	15
	　　日（　）
	人
	人

	２
	　　日（　）
	人
	人
	16
	　　日（　）
	人
	人

	３
	　　日（　）
	人
	人
	17
	　　日（　）
	人
	人

	４
	　　日（　）
	人
	人
	18
	　　日（　）
	人
	人

	５
	　　日（　）
	人
	人
	19
	　　日（　）
	人
	人

	６
	　　日（　）
	人
	人
	20
	　　日（　）
	人
	人

	７
	　　日（　）
	人
	人
	21
	　　日（　）
	人
	人

	８
	　　日（　）
	人
	人
	22
	　　日（　）
	人
	人

	９
	　　日（　）
	人
	人
	23
	　　日（　）
	人
	人

	10
	　　日（　）
	人
	人
	24
	　　日（　）
	人
	人

	11
	　　日（　）
	人
	人
	25
	　　日（　）
	人
	人

	12
	　　日（　）
	人
	人
	26
	　　日（　）
	人
	人

	13
	　　日（　）
	人
	人
	27
	　　日（　）
	人
	人

	14
	　　日（　）
	人
	人
	28
	　　日（　）
	人
	人


調理業務完了確認日　　令和　　　年　　　月　　　日
栃木市　　　　　　　　　園　　園長　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
様式７-１
令和　　　年　　　月　　　日

細菌検査結果報告書

栃木市長　宛
住　所

受託者　会社名

代表者名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
月分腸内細菌検査結果について、下記のとおり報告します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　園　）

記

１　被検査者名簿

	
	氏　名
	受付月日
	決定月日
	結　果
	備　　考

	１
	
	
	
	陰性・陽性
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


２　検査機関名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・添付書類　検査機関の検査報告書の写し
　　　　　　
様式７-２
令和　　年　　月　　日

ノロウイルス検査結果報告書

栃木市長　宛
住　所

受託者　会社名

代表者名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
月分ノロウイルス検査結果について、下記のとおり報告します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　園　）

記

１　被検査者名簿

	
	氏　名
	受付月日
	決定月日
	結　果
	備　　考

	１
	
	
	
	陰性・陽性
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


２　検査機関名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・添付書類　検査機関の検査報告書の写し
様式８
令和　　年　　月　　日
定期診断結果報告書

　栃木市長　宛
住　所

受託者　会社名

代表者名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　定期診断結果について、下記のとおり報告します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（　　　　　　　　　　　　　　園）

記
１　受診者名簿

	
	氏　　名
	受診月日
	結　果
	備　　考

	１　　
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


２　受診医療機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・添付書類…受診医療機関の結果報告書等の写し


様式９
令和　　年　　月　　日
研修実施報告書
栃木市長　宛
住　所

受託者　会社名

代表者名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
 下記のとおり研修をしましたのでご報告します。

記

１　研修会名　　

２　日　　　時　　令和　　　年　　　月　　　日（　　）　

　　　　　　　　　午前･後　　　　時　　分～午前･後　　　　時　　分

３　場　　　所　　
４　受講者氏名　　
５　研修の内容　　
６　添付書類
　　・研修資料
様式１０
令和　　年　　月　　日
ノロウイルス等による感染者発生状況報告書
栃木市長　宛
住　所

受託者　会社名

代表者名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	施設名
	

	該当者氏名
	

	発症状況
（同居の家族等の状況も含む）
	

	該当従事者からの
発症連絡日時
	

	検査実施日
	

	発症連絡後の調理場内の洗浄・消毒
	日時
	

	
	場所
	

	
	実施者
	

	該当従事者の発症前の作業状況
	日
	

	
	内容
	

	該当従事者の措置状況
	

	その他
	


様式１１
令和　　年　　月　　日
ノロウイルス等検査陰性結果報告書

栃木市長　宛
住　所

受託者　会社名

代表者名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
令和　　年　　月　　日に報告しました従事者につきまして、陰性を確認しましたのでご報告します。
１　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　検査機関名
３　検査結果確認日
・添付書類　検査機関の検査報告書の写し







































PAGE  

