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令和７年度加東市民病院給食業務委託プロポーザル実施要領 

１ 趣旨 

 本要領は、令和７年度加東市民病院給食業務委託の受託候補者を企画提案競技によ

り確定するために必要な手続きについて定めるものとする。 

２ 業務概要 

(1) 業務名 

   「令和７年度加東市民病院給食業務委託」 

(2) 業務目的 

   令和７年度加東市民病院給食業務委託に係るプロポーザル（以下「本プロポーザ

ル」という。）による令和７年度加東市民病院給食業務委託（以下「委託」という。）

は、治療の一環として、入院患者に安全かつ安定的に給食を提供することにより、健

康の増進を図ることを目的とする。 

(3) 業務内容 

   別添「令和７年度加東市民病院給食業務委託仕様書」を参照。 

(4) 業務期間 

   契約締結日の翌日から令和１１年３月３１日までとする。 

   契約締結日の翌日から令和８年３月３１日までを準備期間とし、その間の委託料

は発生しないものとする。 

３ 見積限度額 

年 度 見積限度額（税込額） 

令和７年度 ０円 

令和８年度 ６４，０５８，０００円 

令和９年度 ６５，５９６，０００円 

令和１０年度 ６７，１３４，０００円 

合 計 １９６，７８８，０００円 

４ 実施形式 

公募型プロポーザル方式 

５ 参加資格 

本業務委託に参加できる者は、次に掲げる要件を全て満たす者であること。 
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(1) 公告日現在において、「令和７年度加東市指名競争入札参加資格者名簿」に登録さ

れていること。 

(2) 参加申込期限日において、加東市の指名停止基準に基づく指名停止を受けていな

いこと。 

(3) 地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４の規定に基づく加

東市の入札参加資格基準による入札参加の資格制限に該当しないこと。 

(4)加東市指名競争入札参加資格審査申請において、提出された書類の記載事項に虚偽

がないこと。 

(5) 会社更生法（平成１４年法律第１５４号）に基づく更生手続開始の申立て及び民 

事再生法（平成１１年法律第２２５号）に基づく再生手続開始の申立てがなされて 

いる者でないこと。 

(6) 加東市における暴力団の排除の推進に関する条例（平成２４年加東市条例第２２

条）第２条（第４号は除く。）に規定するものではないこと。 

(7) 公告日現在において、近畿２府４県に本店又は支店等を有していること。 

(8) 一般財団法人医療関連サービス振興会が認定する医療関連サービスマーク（院内

調理患者等給食業務）の認定事業者であること。 

(9) 公益社団法人日本メディカル給食協会の会員であり、本業務の遂行が困難となっ

た場合における業務代行が保証されていること。 

(10) 令和元年度から令和６年度までに、１００床以上の一般病院において、給食業務

を元請けとして受託し、３年以上継続して履行した実績があること。 

６ 募集内容 

  本プロポーザルに参加しようとする者は、次のとおり、参加を申し込み、市は当該

申込者の資格を審査し、その結果を当該申込者に通知するものとする。 

(1) プロポーザル参加申込書の提出 

  ① 提出書類：次の書類を添えたプロポーザル参加申込書（様式第１号） 

    ア ５（8）の認定が確認できる医療関連サービスマーク認定証の写し 

    イ ５（9）の業務代行保証が確認できる代行保証制度加入証の写し 

ウ ５（10）の実績が確認できる契約書及び仕様書の写し 

      ※複数実績がある場合においても、書類提出は１件のみとする。 

    エ ３２０円切手を貼付した長形３号の返信用封筒（返送先を記入したもの。） 

  ② 提出部数：１部 

  ③ 提出期限：令和７年９月１０日（水） １７時まで 

  ④ 提出場所：兵庫県加東市家原８５番地 
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         加東市病院事業部栄養管理科 担当：高井  

  ⑤ 提出方法：持参又は郵送（上記期日までに必着のこと。）  

(2) 参加資格審査結果の通知 

  ① 通知方法：令和７年９月１７日（水）付けで書面により全参加者に通知する。 

  ② 通知内容：審査結果（様式第３号） 

  ③ 結果に対する理由説明：参加資格を有しないと認められた者は、その理由につ

いて次のとおり書面（様式は任意とする。）で病院事業管理者に説明を求めること

ができる。この場合において、説明を求められたときは、病院事業管理者は速やか

に書面でその理由を説明するものとする。 

    ア 提出期限：令和７年９月２２日（月） １７時まで 

    イ 提出場所：兵庫県加東市家原８５番地 

           加東市病院事業部栄養管理科 担当：高井  

    ウ 提出方法：持参又は郵送（上記期日までに必着のこと。）  

７ 現場見学 

  参加申込書（様式１）を提出した者は、現場を確認することができるものとする。

 見学を希望する者は、令和７年９月１２日（金）１５時までに、加東市民病院へ電話連

絡を行う。見学ができる期日は、令和７年９月１７日（水）９時から１６時までとし、

加東市民病院が指定する時間とする。

８ 質問及び回答 

 本実施要領のほか、提出する書類に関して質問があるときは、次のとおり質問を受

け付け、その質問に対して回答する。 

(1) 質問 

  ① 提出書類：質問書（任意様式） 

  ② 提出期間：参加資格審査結果の通知が届いてから、令和７年９月２４日（水） 

 １７時まで 

  ③ 提出方法：電子メールに限る。なお、電子メールを送信したときは、必ず送信

したことを電話にて連絡すること。 

  ④ 電子メールアドレス及び電話番号 

    ・電子メールアドレス：hosp-kanri@city.kato.lg.jp 

    ・電話番号：０７９５－４２－５５１１（代表） 

    ・連 絡 先：加東市病院事業部栄養管理科 担当：高井  

(2) 回答 
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  ① 回答期限：令和７年１０月１日（水）  

  ② 回答方法：回答は、電子メールとし、回答できるものから順次回答する。 

         また、全ての質問に対する回答を参加者全員に行う。 

なお、質問者名は明記しない。 

９ 辞退届の受付 

  本プロポーザル参加申込書の提出後に本プロポーザル参加を辞退しようとする者は、

次のとおり辞退届（様式第２号）を病院事業管理者に提出するものとする。 

(1) 提出書類：辞退届 

 (2) 提出部数：１部 

 (3) 提出期限：令和７年１０月９日（木） １７時まで 

 (4) 提出場所：兵庫県加東市家原８５番地 

        加東市病院事業部栄養管理科 担当：高井  

 (5) 提出方法：持参又は郵送（上記期日までに必着のこと。）  

なお、辞退したことを理由として、今後、市が行う業務において不利な 

取り扱いをされることはない。 

10 企画提案書作成及び提出 

 企画提案書の作成及び提出は次のとおりとする。 

(1) 企画提案書の作成要領 

   企画提案書の作成については、「令和７年度加東市民病院給食業務委託企画提案書

作成要領」によること。 

(2) 企画提案書等の提出 

  ① 提出期限：令和７年１０月９日（木）１７時まで 

  ② 提 出 物：(1)により作成した企画提案書、会社概要（パンフレット等）及び見

積書 

  ③ 提出部数：企画提案書及び会社概要は正本１部、副本７部 

         見積書については正本１部を別途封筒に入れて提出すること 

  ④ 提出方法：持参又は郵送（上記期日までに必着のこと。） 

  ⑤ 提出場所：〒673-1451 兵庫県加東市家原８５番地 

         加東市病院事業部栄養管理科 担当：高井  

11 一次審査 

  令和７年度加東市民病院給食業務委託プロポーザル審査委員会（以下「審査委員会」
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という。）は、企画提案書、会社概要及び見積書を別表 令和７年度加東市民病院給食業

務委託プロポーザル審査基準（以下「審査基準」という。）により書類審査し、上位３

者を選定する。 

(1) 審査結果の通知 

  ① 通知方法：令和７年１０月２０日（月）付けで書面により全参加者に通知する。 

  ② 通知内容：審査結果（様式第４号） 

  ③ 結果に対する理由説明：上位３者に選定されなかった者等は、その理由につい 

て次のとおり書面（様式は任意とする。）で病院事業管理者に説明を求めることが 

できる。この場合において、説明を求められたときは、病院事業管理者は速やかに 

書面でその理由を説明するものとする。ただし、審査結果に対する異議は、一切受

け付けない。

    ア 提出期限：令和７年１０月２４日（金） １７時まで 

    イ 提出場所：〒673-1451 兵庫県加東市家原８５番地 

           加東市病院事業部栄養管理科 担当：高井  

    ウ 提出方法：持参又は郵送（上記期日までに必着のこと。） 

12 二次審査 

  一次審査により選定された参加者は、次により本プロポーザルに係るプレゼンテー

ションを実施し、これに対して、審査委員会の委員は審査基準に従い審査する。 

(1) 審査 

  ① 日 時：令和７年１０月２９日（水）１３時～ 

  ② 場 所：加東市民病院 会議室  

        ※場所については、一次審査結果の通知と合わせて通知する。 

  ③ 参加人数：自社の社員５名以内とする。 

  ④ 内 容：プレゼンテーション及び質疑応答。 

なお、プレゼンテーションは、提出した企画提案書に沿って説明を行 

うこと。 

  ⑤ 持ち時間：プレゼンテーション３０分以内、質疑応答１５分以内とする。 

  ⑥ 準備品等：プレゼンテーション実施に係るパソコン等の準備品については、参 

        加者により準備すること。ただし、設置に要する時間は、５分以内と 

        し、プレゼンテーションの時間には含めない。 

  ⑦ その他 ：プレゼンテーションの順番は企画提案書の受付順とする。

プレゼンテーションに係る追加資料の提出は認めない。ただし、市 

        が追加資料の提出を求めたものについては、この限りではない。 
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(2) 選定 

   委員会は、二次審査の結果、その合計点が最上位の者を最も業務を適切に遂行で

きる者と判断して受託候補者に選定し、合せて次点も選定する。得点が同じ場合は、

審査項目の(2)従業員配置及び人員構成に対する評価の得点の高い者を上位者とす

る。さらに(2)従業員配置及び人員構成の得点においても同点となった場合は、審査

項目の(5)給食の品質確保に対する評価の得点の高い者とする。 

   なお、全参加者の評点（審査員全員の評点の合計）が、満点（審査員数×１００点）

の６割を超えない場合は不調とし、改善事項を書面により提出させ、再度審査委員会

を開催するものとする。 

   また、参加申込者は１者であっても一次及び二次審査を行い、同様の基準により

受託候補者を選定する。 

(3) 審査結果 

  ① 通知方法：令和７年１１月７日（金）付けで書面により全参加者に通知する。 

  ② 通知内容：審査結果（様式第５号） 

  ③ 結果に対する理由説明：最上位に選定されなかった者は、その理由について次 

のとおり書面（様式は任意とする。）で病院事業管理者に説明を求めることができ

る。この場合において、説明を求められたときは、病院事業管理者は速やかに書面

でその理由を説明するものとする。ただし、審査結果に対する異議は、一切受け付

けない。 

   ア 提出期限：令和７年１１月１３日（木）１７時まで 

   イ 提出場所：〒673-1451 兵庫県加東市家原８５番地 

          加東市病院事業部栄養管理科 担当：高井  

   ウ 提出方法：持参又は郵送（上記期日までに必着のこと。） 

13 選定結果の公表 

① 選定結果については、加東市ホームページ上で公表する。 

② 本業務の受託者となった者から提出された書類については、加東市情報公開条

例（平成１８年加東市条例第１６号）の規定に基づき公開する。

③ 当該提出書類以外のプロポーザル実施に関する情報（優先交渉権者以外の参加

者から提出された提出書類を含む）であっても、同条例の規定に基づき公開すべ

きものについては公開することがある。

14 契約の締結 

市は、受託候補者に選定された者と契約の交渉を行う。なお、受託候補者の企画提案
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が無効となった場合や契約交渉が不調等により契約締結に至らない場合は、審査によ

り次点とした者と契約締結の交渉を行う。 

15 本プロポーザルに係る全体スケジュール 

  本プロポーザルに係る全体のスケジュールは次のとおりとする。ただし、都合によ

り変更することがある。 

内 容 日 程 

実施の公告（ホームページ掲載） 令和７年８月２８日(木) 

プロポーザル参加申込書等の提出期限 令和７年９月１０日(水) 

現地見学の申込期限 令和７年９月１２日(金) 

現地見学日 令和７年９月１７日(水) 

参加資格審査結果の通知 令和７年９月１７日(水) 

質問書の提出期限 令和７年９月２４日(水) 

質問書の回答期限 令和７年１０月１日(水) 

企画提案書の提出期限 令和７年１０月９日(木) 

辞退届の提出期限 令和７年１０月９日(木) 

一次審査（書類審査） 令和７年１０月１６日(木) 

一次審査結果通知 令和７年１０月２０日(月) 

二次審査（プレゼンテーションの実施） 令和７年１０月２９日(水) 

審査結果通知（受託候補者決定） 令和７年１１月７日(金) 

契約締結 令和７年１１月下旬 

業務移行準備期間 令和８年３月３１日(火)まで 

業務開始 令和８年４月１日(水) 

16 提出書類の取扱い 

  提出書類は次のとおり取り扱う。 

(1) 企画提案書類等の作成及び応募等本プロポーザル参加に要する経費は、全て参加 

者負担とする。 

(2) 提出された書類等は、返却しない。 

(3) 提出された書類等は、提出者に無断で本プロポーザル以外に使用しない。 

(4) 提出された書類等は、審査及び説明のために、その写しを作成し、使用すること 

ができるものとする。 
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(5) 本プロポーザルに係る提出書類について、当該書類の受理後においては、差替え、 

追加、削除等は一切認めない。ただし、市が必要と認めたときは、追加資料の提出を 

求めることがある。 

17 企画提案書及び参加資格の無効等 

次のいずれかに該当する場合は、提出された企画提案書を無効とし、本プロポーザ 

ルの参加資格を喪失するものとする。 

(1) 提出期日を過ぎて提出された場合 

(2) 提出書類に虚偽の記載があった場合 

(3) 提案する見積額が、見積限度額を超える場合 

(4) 審査の公平性を害する行為があった場合 

(5) 審査員又は関係者に本企画に対する助言を求めた場合 

(6) 実施要領に示された参加資格を満たさなくなった場合 

18 情報公開及び提供 

  加東市病院事業プロポーザル審査委員会の会議については、非公開とする。 

選定結果については、加東市ホームページ上で公開する。 

(1) 本業務の受託者となった者から提出された書類については、加東市情報公開条例

（平成１８年加東市条例第１６号）の規定に基づき開示する。 

(2) 本プロポーザルの実施に関する情報（参加者から提出された資料を含む）は、加

東市情報公開条例に基づき開示することがある。 

19 問合せ先 

加東市病院事業部栄養管理科 担当：高井  

〒673-1451 兵庫県加東市家原８５番地 

TEL（0795）42-5511 

FAX（0795）42-6216 

E-mail hosp-kanri@city.kato.lg.jp  
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別表 

令和７年度加東市民病院給食業務委託プロポーザル審査基準 

（１）評価項目 

   提案書の審査項目及び評価項目並びに配点は、次のとおりとする。 

審査項目 評価項目 配点

一
次
・
二
次
審
査
共
通

(1)基本方針 

①会社の運営方針 

10点②業務委託実績

③業務履行にかかる基本的方針及び取組み

(2)従業員配置及び人

員構成 

①配置予定人数及び有資格者数 

20点
②配置する責任者の資格及び経験 

③人材確保についての取組み 

④欠員発生時の代替人員確保体制 

(3)従業員教育等 

①技術向上に向けた人材育成のための研修体制 

20点②従業員の衛生管理体制 

③患者等の個人情報の取扱い 

二
次
審
査

(4)給食材料の調達 
①良質な食材調達方法と品質確保の体制 

10点
②地産地消の取組み 

(5)給食の品質確保 

①一般食、特別食等の調理方法及び作業工程 

20点②患者満足度向上に対する方策 

③個別対応についての取組み 

(6)危機管理体制 
①危機管理計画 

10点
②事故防止対策の取組み 

(7)業務見積提案価格 ①提案内容と比較して適切な見積であるか 10点

合  計  100点
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（２）定量化審査 

   定量化審査においては、各項目について、次に示す５段階評価による得点化方法によ

り得点を付与する。 

   ① 審査項目の(1)から(6)までの業務 

評価 評価 得点化方法 

Ａ 特に良い 配点×1.0 

Ｂ 良い 配点×0.8 

Ｃ 普通 配点×0.6 

Ｄ 劣る 配点×0.4 

Ｅ 特に劣る 配点×0.2 

   ② 見積業務価格 

     次に示す算定式により得点を付与する。なお、得点は小数点以下第二位を四捨五

入する。 

      見積業務価格の得点＝１０点×最低提案価格／当該提案価格 
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様式 第１号 

令和  年  月  日 

 加東市病院事業管理者 金 岡 保  様 

(申込者) 所在地 

会社名 

代表者              

参  加  申  込  書 

 下記業務に係るプロポーザルについて、参加を申込みます。 

記 

 １ 業 務 名  令和７年度加東市民病院給食業務委託 

 ２ 添付書類  ア 実施要領５（8）及び(9)の事項を確認する登録証明書等の写し 

イ 実施要領５（10）の実績が確認する契約書及び仕様書の写し 

           ※複数実績がある場合においても、書類提出は１件のみとする。 

         ウ ３２０円切手を貼付した長形３号の返信用封筒（返送先を記入 

したもの。） 

〔連絡先〕 

所  属 ： 

氏  名 ： 

電話番号 ： 

    FAX 番号 ： 

    E－ mail ： 
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様式 第２号 

                            令和  年  月  日 

 加東市病院事業管理者 金 岡 保  様 

(辞退者) 所在地 

会社名 

代表者              

辞  退  届 

 令和  年  月  日付けで参加申込みをした下記業務に係るプロポーザルについ

ては、参加を辞退します。 

記 

 １ 業 務 名   令和７年度加東市民病院給食業務委託 

〔連絡先〕 

所  属 ： 

氏  名 ： 

電話番号 ： 

    FAX 番号 ： 

    E－ mail ： 
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様式 第３号 

加病栄第   号 

令和 年 月 日 

              様 

加東市病院事業管理者 金 岡  保  

参 加 資 格 審 査 結 果 通 知 

 令和  年  月  日付けで参加申込みのありました、プロポーザルの参加資格審

査結果について、下記のとおり通知します。 

記 

 １ 業 務 名   令和７年度加東市民病院給食業務委託 

 ２ 審査結果   ① 参加資格を有することを認めます。 

          ② 次の理由により、参加資格を有することを認められません。 

           理由： 

 ３ そ の 他   

４ 担  当   加東市病院事業部栄養管理科 担当：高井  

〒673-1451 兵庫県加東市家原８５番地 

TEL（0795）42-5511 FAX（0795）42-6216 

E-mail hosp-kanri@city.kato.lg.jp  
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様式 第４号 

加病栄第   号 

令和 年 月 日 

              様 

加東市病院事業管理者 金 岡  保  

プ ロ ポ ー ザ ル 一 次 審 査 結 果 通 知 

 令和  年  月  日付けで参加申込みのありました、プロポーザルの一次審査結

果について、下記のとおり通知します。 

記 

 １ 業 務 名   令和７年度加東市民病院給食業務委託 

 ２ 審査結果   ① 上位３者に選定されました。 

          ② 上位３者に選定されませんでした。 

 ３ そ の 他  

 ４ 担  当  加東市病院事業部栄養管理科 担当：高井  

〒673-1451 兵庫県加東市家原８５番地 

TEL（0795）42-5511 FAX（0795）42-6216 

E-mail hosp-kanri@city.kato.lg.jp  
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様式 第５号 

加病栄第   号 

令和 年 月 日 

              様 

加東市病院事業管理者 金 岡  保  

プロポーザル二次審査結果通知 

 令和  年  月  日付けで参加申込みのありました、プロポーザルの二次審査結

果について、下記のとおり通知します。 

記 

 １ 業 務 名   令和７年度加東市民病院給食業務委託 

 ２ 審査結果   ① 貴社の企画提案を採用します。 

          ② 次の理由により、貴社の企画提案は採用されませんでした。 

           理由： 

 ３ そ の 他  

 ４ 担  当   加東市病院事業部栄養管理科 担当：高井  

〒673-1451 兵庫県加東市家原８５番地 

TEL（0795）42-5511 FAX（0795）42-6216 

E-mail hosp-kanri@city.kato.lg.jp  


