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学校給食用物資納入業者資格審査申請書（様式1-1）
追加申請の場合、「学校給食用物資納入
業者登録承認証」の写しを添付

学校給食用物資納入業者資格審査
申請提出書類一覧表（兼チェックリスト）

業者名

所在地

担当者名

電話番号

○下記の書類が揃っている事を各項目にレ点をつけて確認し、ご提出ください。

書類 備考

施設（様式1-2） 所有形態等に応じて書類を添付

「施設」（様式1-2）に記載された給食業務に使用予定の施設の「営業許可
証」の写し又は営業届出済等であることを証するもの※

※営業届の写し、食品衛生申請等システ
ム営業届情報閲覧画面コピー等

「施設」（様式1-2）に記載された食品衛生責任者の食品衛生責任者
票又は食品衛生責任者証の写し

両面コピー

「施設」（様式1-2）に記載された給食業務に使用予定の施設の平面
図

施設の構造及び設備を記載した図面

施設が自社所有でない場合は、契約していることが確認できる賃貸契
約書等の写し。管理を委託している場合は、契約関係がわかる書類の
写し。

施設の所有形態に応じた書類を添付

会社営業概要（様式1-3）

給食物資配送に使用する車両一覧表（様式1-4）

「給食物資配送に使用する車両一覧」（様式1-4）に記載された全車
両の車検証の写し

全車両分。（申請時に車検の有効期
限が切れていないもの。）

車両を常時借上または配送を委託しているは、契約している旨が確認
できる契約書等の写し

常時借上又は配送委託する場合のみ

食品衛生監視票に減点項目がある場合、減点項目についての改善報告
書

・記載例を参照し、改善内容や時期
を具体的に明記したもの

使用印鑑届（様式1-5）

委任届（様式1-6）・印鑑証明書 受任者が存在する場合のみ

給食用物資取り扱い予定施設を所轄する福祉保健センター等が交付し
た食品衛生監視票

・物資取扱施設ごとに提出
・監視年月日から１年以内のもの

衛生管理実施状況確認票（様式1-7）
提示：HACCP関連書類
添付：ネズミゴキブリ駆除関連書類、健康状態確認記録、検便関連書類、水質検査
結果

・物資取扱施設ごとに作成
・添付書類等は、直近のもの

決算報告書
※財務上課題があると判断される場合は、経営改善計画書等の提出要

直近２年分
（必要な場合、経営改善計画）

代表者の確定申告書、青色申告決算書の写し 直近２年分

雇用保険の加入を確認できる書類
（労働局又は労働保険組合発行の労働（雇用）保険料の領収書の写し） 直近１回分

※加入義務がない場合は、加入義務
がないことの誓約書

健康保険の加入を確認できる書類
（年金事務所又は健康保険組合発行の健康保険料の領収書の写し）

厚生年金保険の加入を確認できる書類
（年金事務所又は健康保険組合発行の厚生年金保険料の領収書の写し）

定款の写し

資格審査申請に関する誓約書（様式２）

納税証明書（市税）
　市民税、法人市民税、固定資産税・都市計画税（土地・家屋）、固
定資産税（償却資産）、事業所税

直近年度分
※納税義務がないものは除く

納税証明書（その３の２又はその３の３）
（消費税及び地方消費税の未納がないことの証明）

直近年度分

会社の履歴事項全部証明書（登記簿謄本）
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学校給食用物資納入業者資格審査申請書（様式1-1）
追加申請の場合、「学校給食用物資納入
業者登録承認証」の写しを添付

学校給食用物資納入業者資格審査
申請提出書類一覧表（兼チェックリスト）

業者名

所在地

担当者名

電話番号

○下記の書類が揃っている事を各項目にレ点をつけて確認し、ご提出ください。

書類 備考

施設（様式1-2） 所有形態等に応じて書類を添付

「施設」（様式1-2）に記載された給食業務に使用予定の施設の「営業許可
証」の写し又は営業届出済等であることを証するもの※

※営業届の写し、食品衛生申請等システ
ム営業届情報閲覧画面コピー等

「施設」（様式1-2）に記載された食品衛生責任者の食品衛生責任者
票又は食品衛生責任者証の写し

両面コピー

「施設」（様式1-2）に記載された給食業務に使用予定の施設の平面
図

施設の構造及び設備を記載した図面

施設が自社所有でない場合は、契約していることが確認できる賃貸契
約書等の写し。管理を委託している場合は、契約関係がわかる書類の
写し。

施設の所有形態に応じた書類を添付

会社営業概要（様式1-3）

給食物資配送に使用する車両一覧表（様式1-4）

「給食物資配送に使用する車両一覧」（様式1-4）に記載された全車
両の車検証の写し

全車両分。（申請時に車検の有効期
限が切れていないもの。）

車両を常時借上または配送を委託しているは、契約している旨が確認
できる契約書等の写し

常時借上又は配送委託する場合のみ

使用印鑑届（様式1-5）

委任届（様式1-6）・印鑑証明書 受任者が存在する場合のみ

衛生管理実施状況確認票（様式1-7）
提示：HACCP関連書類
添付：ネズミゴキブリ駆除関連書類、健康状態確認記録、検便関連書類、水質検査
結果

・物資取扱施設ごとに作成
・添付書類等は、直近のもの

給食用物資取り扱い予定施設を所轄する福祉保健センター等が交付し
た食品衛生監視票

・物資取扱施設ごとに提出
・監視年月日から１年以内のもの

食品衛生監視票に減点項目がある場合、減点項目についての改善報告
書

・記載例を参照し、改善内容や時期
を具体的に明記したもの

決算報告書
※財務上課題があると判断される場合は、経営改善計画書等の提出要

直近２年分
（必要な場合、経営改善計画）

代表者の確定申告書、青色申告決算書の写し 直近２年分

雇用保険の加入を確認できる書類
（労働局又は労働保険組合発行の労働（雇用）保険料の領収書の写し） 直近１回分

※加入義務がない場合は、加入義務
がないことの誓約書

健康保険の加入を確認できる書類
（年金事務所又は健康保険組合発行の健康保険料の領収書の写し）

厚生年金保険の加入を確認できる書類
（年金事務所又は健康保険組合発行の厚生年金保険料の領収書の写し）

定款の写し

資格審査申請に関する誓約書（様式２）

納税証明書（市税）
　市民税、法人市民税、固定資産税・都市計画税（土地・家屋）、固
定資産税（償却資産）、事業所税

直近年度分
※納税義務がないものは除く

納税証明書（その３の２又はその３の３）
（消費税及び地方消費税の未納がないことの証明）

直近年度分

会社の履歴事項全部証明書（登記簿謄本）

組合用
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学校給食用物資納入業者資格審査申請書（様式1-1）
追加申請の場合、「学校給食用物資納入
業者登録承認証」の写しを添付

学校給食用物資納入業者資格審査
申請提出書類一覧表（兼チェックリスト）

業者名

所在地

担当者名

電話番号

○下記の書類が揃っている事を各項目にレ点をつけて確認し、ご提出ください。

書類 備考

施設（様式1-2） 所有形態等に応じて書類を添付

「施設」（様式1-2）に記載された給食業務に使用予定の施設の「営業許可
証」の写し又は営業届出済等であることを証するもの※

※営業届の写し、食品衛生申請等システ
ム営業届情報閲覧画面コピー等

「施設」（様式1-2）に記載された食品衛生責任者の食品衛生責任者
票又は食品衛生責任者証の写し

両面コピー

「施設」（様式1-2）に記載された給食業務に使用予定の施設の平面
図

施設の構造及び設備を記載した図面

施設が自社所有でない場合は、契約していることが確認できる賃貸契
約書等の写し。管理を委託している場合は、契約関係がわかる書類の
写し。

施設の所有形態に応じた書類を添付

会社営業概要（様式1-3）

給食物資配送に使用する車両一覧表（様式1-4）

「給食物資配送に使用する車両一覧」（様式1-4）に記載された全車
両の車検証の写し

全車両分。（申請時に車検の有効期
限が切れていないもの。）

車両を常時借上または配送を委託しているは、契約している旨が確認
できる契約書等の写し

常時借上又は配送委託する場合のみ

使用印鑑届（様式1-5）

委任届（様式1-6）・印鑑証明書 受任者が存在する場合のみ

衛生管理実施状況確認票（様式1-7）
提示：HACCP関連書類
添付：ネズミゴキブリ駆除関連書類、健康状態確認記録、検便関連書類、水質検査
結果

・物資取扱施設ごとに作成
・添付書類等は、直近のもの

給食用物資取り扱い予定施設を所轄する福祉保健センター等が交付し
た食品衛生監視票

・物資取扱施設ごとに提出
・監視年月日から１年以内のもの

食品衛生監視票に減点項目がある場合、減点項目についての改善報告
書

・記載例を参照し、改善内容や時期
を具体的に明記したもの

決算報告書
※財務上課題があると判断される場合は、経営改善計画書等の提出要

直近２年分
（必要な場合、経営改善計画）

代表者の確定申告書、青色申告決算書の写し 直近２年分

雇用保険の加入を確認できる書類
（労働局又は労働保険組合発行の労働（雇用）保険料の領収書の写し） 直近１回分

※加入義務がない場合は、加入義務
がないことの誓約書

健康保険の加入を確認できる書類
（年金事務所又は健康保険組合発行の健康保険料の領収書の写し）

厚生年金保険の加入を確認できる書類
（年金事務所又は健康保険組合発行の厚生年金保険料の領収書の写し）

定款の写し

資格審査申請に関する誓約書（様式２）

納税証明書（市税）
　市民税、法人市民税、固定資産税・都市計画税（土地・家屋）、固
定資産税（償却資産）、事業所税

直近年度分
※納税義務がないものは除く

納税証明書（その３の２又はその３の３）
（消費税及び地方消費税の未納がないことの証明）

直近年度分

会社の履歴事項全部証明書（登記簿謄本）

組合員用



〒

〒

登録申請種別 1 新規 2 更新 3 追加

※追加の場合、追加登録希望種目のみ記載。（「学校給食用物資納入業者登録承認証」の写しを添付）

連絡事項

10

9

7

8

6

5

2

1

4

3

食育財団使用欄

受付印

○登録申請種別及び登録希望種目　※種目については取扱物資等一覧表参照

Ｎｏ
種目

コード
種　目　名

取扱品目コード（品目コードがある場合）

⑴ ⑵

月年

役職名

⑻ ⑼⑶ ⑽⑷ ⑸ ⑹

営業開始年月(西暦)

年

役職名

年

営業開始年月(西暦)

業者所在地（フリガナ）

受任者所在地（フリガナ）

様式１-１

代表者 氏名（フリガナ）

受任部署名（フリガナ）

（公財）よこはま学校食育財団理事長

代表者名 印
年 月

○業者情報

○受任者 ※受任者がいない場合は記入不要です。

⑺

学校給食用物資納入業者資格審査申請書

日

必要書類を添付し、給食用物資納入業者資格審査を申請します。

業者名

営業年数

営業年数

月

年

申請業者名（フリガナ）

受任者 氏名（フリガナ）



施設内容 事務所（本社・支社）・店舗・保管場所・小分け場所・配送拠点・製造加工設備

施設名称

施設所在地

電話番号

履歴事項全部証明書記載の有無 １ 有　２ 無（２の理由：　　　　　　　　　　　　　　　　）

施設の所有形態 １ 自社所有　２ 賃貸　３ 委託管理　（２・３の場合：契約関係書類を添付）

施設の法人市民税等の支払義務 １ 有　２ 無　（１の場合：納税証明書を添付）

食品衛生責任者氏名 （食品衛生責任者票又は証の両面コピー写しを添付）

取得した営業許可又は届出した営業の種類（写し等の添付）

施設内容 事務所（本社・支社）・店舗・保管場所・小分け場所・配送拠点・製造加工設備

施設名称

施設所在地

電話番号

履歴事項全部証明書記載の有無 １ 有　２ 無（２の理由：　　　　　　　　　　　　　　　　）

施設の所有形態 １ 自社所有　２ 賃貸　３ 委託管理　（２・３の場合：契約関係書類を添付）

施設の法人市民税等の支払義務 １ 有　２ 無　（１の場合：納税証明書を添付）

食品衛生責任者氏名 （食品衛生責任者票又は証の両面コピー写しを添付）

取得した営業許可又は届出した営業の種類（写し等の添付）

施設内容 事務所（本社・支社）・店舗・保管場所・小分け場所・配送拠点・製造加工設備

施設名称

施設所在地

電話番号

履歴事項全部証明書記載の有無 １ 有　２ 無（２の理由：　　　　　　　　　　　　　　　　）

施設の所有形態 １ 自社所有　２ 賃貸　３ 委託管理　（２・３の場合：契約関係書類を添付）

施設の法人市民税等の支払義務 １ 有　２ 無　（１の場合：納税証明書を添付）

食品衛生責任者氏名 （食品衛生責任者票又は証の両面コピー写しを添付）

取得した営業許可又は届出した営業の種類（写し等の添付）

○従業員数（　　　年　　月　　日現在）

人 人 人 人

人 人 人 人

人 人 人 人

人 人 人 人登録業者の全従業員数 物資配送担当者

　施設３ 物資仕分け作業担当者

　施設２ 物資発注担当者

その他

　施設１ 入札・契約担当者

各施設別の従業員数 正社員 その他 給食業務に従事可能な延べ人数 正社員

様式１-２

○施設　※給食業務に使用予定の施設のみ記入してください。

1

2

3



○会社営業概要

直近年度分の概要　（

１　主な仕入れ先（上位１０社程度）

２　主な納入先（上位１０社程度）

３　主な営業種目（上位１０種目程度）

計  円 100  ％

 ％

 ％

 ％

 ％

 ％

 ％

割合

 ％

 ％

 ％

 ％

 ％

 ％

 ％

 ％

100  ％

 ％

 ％

 ％

 ％

 ％

100  ％

 ％

割合

 ％

 ％

 ％

 ％

 ％

割合

 ％

 ％

 ％

 ％

 ％

 円

～ 月年 月 日

4  円

5  円

2  円

3  円

日）

仕入れ先名 概算金額

1

8  円

9  円

6  円

7  円

10  円

納入先名 概算金額

計  円

3  円

4  円

1  円

2  円

7  円

8  円

5  円

6  円

営業種目名 概算金額

1  円

9  円

10  円

計  円

 円

5  円

2  円

3  円

様式１-３

10  円

8  円

9  円

6  円

7  円

4



○給食物資配送に使用する車両一覧

 ３　冷蔵車

 １　ワゴン車

 ３　冷蔵車

kg

kg

kg

 ５　その他

２　貨物自動車

４　冷凍車

　　（     　　　        )

 ５　その他

４　冷凍車

 ５　その他

　　（     　　　        )

２　貨物自動車 １　ワゴン車

 ３　冷蔵車

 １　ワゴン車

４　その他 　

１　自社所有

２　常時借上

　　（     　　　        )

kg

kg

kg

２　常時借上

２　貨物自動車

４　冷凍車

 ５　その他

　　（     　　　        )

様式１‐４

車検有効期限
(期限内 □)

３　委託

１　自社所有 車検有効期限
(期限内 □)

４　その他 　

１　自社所有

有
・
無

自家用
・

事業用

有
・
無

自家用
・

事業用

有
・
無

自家用
・

事業用

有
・
無

自家用
・

事業用

有
・
無

自家用
・

事業用

有
・
無

自家用
・

事業用

有
・
無

自家用
・

事業用

３　委託

車検有効期限
(期限内 □)

２　常時借上

４　その他 　

１　自社所有 車検有効期限
(期限内 □)

４　その他 　

３　委託

２　貨物自動車

４　冷凍車

 １　ワゴン車

２　常時借上

 ５　その他

　　（     　　　        )

２　貨物自動車

４　冷凍車

　　（     　　　        )

２　常時借上

２　貨物自動車

 ３　冷蔵車

４　冷凍車

４　その他 　

１　自社所有 車検有効期限
(期限内 □)

　　（     　　　        ) ４　その他 　

３　委託 ５　その他

４　冷凍車

有
・
無

自家用
・

事業用

１　自社所有

２　常時借上

 １　ワゴン車

 ３　冷蔵車

 １　ワゴン車

 ３　冷蔵車

３　委託

３　委託

４　冷凍車

 ５　その他

４　その他 　

２　貨物自動車

 ５　その他

　　（     　　　        )

車検有効期限
(期限内 □)

４　その他 　

自家用
・

事業用

１　自社所有 車検有効期限
(期限内 □)

４　その他 　

３　委託

kg

車検有効期限
(期限内 □)

２　常時借上

有
・
無

４　冷凍車

 ５　その他

　　（     　　　        )

２　貨物自動車

３　委託

１　自社所有

４　冷凍車

 ５　その他

　　（     　　　        )

２　貨物自動車

２　常時借上

４　その他 　

 １　ワゴン車

 ３　冷蔵車

 １　ワゴン車

２　常時借上

３　委託

 ３　冷蔵車

１　自社所有

合計 台

No 車両番号
最大

積載量
車両の種類 保有形態

自家用・
事業用

覆いの
有無

車検有効期限
(期限内 □)
※ □に✔して下
さい。

２　常時借上

備考

３　委託
kg

kg

kg

 １　ワゴン車

 ３　冷蔵車

 １　ワゴン車

 ３　冷蔵車

車検有効期限
(期限内 □)

２　貨物自動車

自家用
・

事業用

有
・
無

１　自社所有



  

    
  

  
         所　　在　　地

         商号又は名称

         代表者職氏名 印
       （受任者職氏名）                                    

注意事項

２　社印（社判）等の個人を特定することができない印は、使用できません。

様式１-５

使　用　印　鑑　届

 上記印鑑を、契約の締結、代金の請求及び受領、その他契約に使用したいので届けます。

１　契約書、代金請求書及び領収書等に使用する印鑑を「使用印鑑」欄に押してください。

使
用
印
鑑

  　  　年　　月　　日



  

　　　１　入札・見積に関する件

　　　２　契約締結に関する件

　　　３　契約金、保証金及び前払金の請求受領に関する件

　　　４　復代理人選任に関する件

委任期間 から

（公財）よこはま学校食育財団理事長

　委任者　         　　　   　　　        　　　       所　　在　　地 代表者の実印

      　　　      商号又は名称

            　　　代表者職氏名

                        　　　      　　　　　                          受任者の使用印

　受任者   所　　在　　地

      　　　      商号又は名称

                  職　　氏　　名
            　　　

４　受任者の使用印は、使用印鑑届の使用印と同じ印鑑を押してください。

注意事項

　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日 　　年　　月　　日まで

委　　任　　届

様式１-６

１　代表者の氏名・印で、入札・契約等をする場合は不要です。

２　委任事項を限定する場合は、委任しない事項を横線で抹消の上、訂正印を押してください。

３　委任者の実印は、印鑑証明書と同じ印鑑を押してください。



様式１-７

施設情報

施設番号（様式1-2）

施設名称

施設所在地

施設内容

１　HACCPに沿った衛生管理について（食品衛生監視票を参考に記載）

提示書類

２　ねずみ及び昆虫対策について

委託業者名

対象

実施内容

添付書類

３　従事者の衛生管理について

添付書類

検査実施業者

検査項目

実施内容（対象者、頻度、内容等）

４　使用水について

水道法に規定する水道事業等により
供給される水※以外の使用

添付書類

※水道法に規定する水道事業等により供給される水：水道水、専用水道、簡易専用水道、小規模受水槽水道、簡易専用水道

（３）衛生教育の実施

　無　　　・　　　有（水質検査の結果を添付）

　水質検査の結果（消毒装置：有　３か月以内のもの、無　１か月以内のもの）

　委託契約書又は実施報告書の写し

（１）健康状態の確認

　従事者及び同居家族の健康状態を確認していることが分かる書類の写し

（２）検便の実施

※物資取扱施設を所轄する福祉保健センター等が、制度対象外と判断した場合

ネズミ  ・  ゴキブリ  ・  その他（　　　　　　）

生息調査　      　 回／年 駆除作業　     　　 回／年

　衛生管理計画、実施記録等

衛生管理実施状況確認票（給食用物資を取り扱う施設ごとに作成）

１    　　   ２    　　   ３

（１）実施している衛生管理

　HACCPに基づく衛生管理  ・　HACCPの考え方を取り入れた衛生管理　・　準じた衛生管理※

（２）使用又は参考とした手引書

（３）取得している第三者認証



業者所在地（フリガナ）

〒

〒

登録申請種別 1 新規 2 更新 3 追加

※追加の場合、追加登録希望種目のみ記載。（「学校給食用物資納入業者登録承認証」の写しを添付）

0 6 0

0 7 0

1 6 0

取扱品目コード（品目コードがある場合）

9

10

連絡事項

7

8

6

5

4

3 管理委託業務

2 食肉・食鳥類 Ａ Ｂ

○登録申請種別及び登録希望種目　※種目については取扱物資等一覧表参照

Ｎｏ
種目

コード
種　目　名

食育財団使用欄

⑴ ⑵ ⑶ ⑷ ⑸ ⑹ ⑺ ⑻ ⑼ ⑽

受付印

1 卵類

受任者 氏名（フリガナ） ザイダン　ハナコ 役職名

財団　花子 支店長

受任者所在地（フリガナ） ヨコハマシミナミク○○チョウ○チョウメ○バンチ

000-0000 横浜市南区○○町○丁目○番地

○受任者 ※受任者がいない場合は記入不要です。

受任部署名（フリガナ） カブシキカイシャ　ヤマダショクヒンミナミシテン 営業開始年月(西暦) 営業年数

株式会社　財団食品　南支店 2008 年 4 月 13 年

代表者 氏名（フリガナ）ザイダン　タロウ 役職名

財団　太郎 代表取締役

株式会社　財団食品

ヨコハマシナカクオノエチョウ１チョウメ６バンチ

231-0015 横浜市中区尾上町１丁目６番地

○業者情報
申請業者名（フリガナ） カブシキカイシャ　ザイダンショクヒン 営業開始年月(西暦) 営業年数

1998 年 4 月 23 年

様式１-１

学校給食用物資納入業者資格審査申請書

（公財）よこはま学校食育財団理事長

必要書類を添付し、給食用物資納入業者資格審査を申請します。

2021 年 4 月 20 日
業者名 ㈱財団食品

代表者名 財団　太郎 印
代表
者印



施設内容 事務所（本社・支社）・店舗・保管場所・小分け場所・配送拠点・製造加工設備

施設名称 株式会社　財団食品

施設所在地 〒231-0015　横浜市中区尾上町１丁目６番地 

電話番号 ０４５-６６２-○○○○

履歴事項全部証明書記載の有無 １ 有　２ 無（２の理由：　　　　　　　　　　　　　　　　）

施設の所有形態 １ 自社所有　２ 賃貸　３ 委託管理　（２・３の場合：契約関係書類を添付）

施設の法人市民税等の支払義務 １ 有　２ 無　（１の場合：納税証明書を添付）

食品衛生責任者氏名 （食品衛生責任者票又は証の両面コピー写し）

取得した営業許可又は届出した営業の種類（写し等の添付）

なし

施設内容 事務所（本社・支社）・店舗・保管場所・小分け場所・配送拠点・製造加工設備

施設名称 株式会社　財団食品　南支店

施設所在地 〒○○○-○○○○　横浜市南区○○町○丁目○番地 

電話番号 ０４５-○○○-○○○○

履歴事項全部証明書記載の有無 １ 有　２ 無（２の理由：　　　　　　　　　　　　　　　　）

施設の所有形態 １ 自社所有　２ 賃貸　３ 委託管理　（２・３の場合：契約関係書類を添付）

施設の法人市民税等の支払義務 １ 有　２ 無　（１の場合：納税証明書を添付）

食品衛生責任者氏名 財団　花子 （食品衛生責任者票又は証の両面コピー写し）

取得した営業許可又は届出した営業の種類（写し等の添付）

食肉処理業、食品の小分け業、食品販売業

施設内容 事務所（本社・支社）・店舗・保管場所・小分け場所・配送拠点・製造加工設備

施設名称

施設所在地

電話番号

履歴事項全部証明書記載の有無 １ 有　２ 無（２の理由：　　　　　　　　　　　　　　　　）

施設の所有形態 １ 自社所有　２ 賃貸　３ 委託管理　（２・３の場合：契約関係書類を添付）

施設の法人市民税等の支払義務 １ 有　２ 無　（１の場合：納税証明書を添付）

食品衛生責任者氏名 （食品衛生責任者票又は証の両面コピー写し）

取得した営業許可又は届出した営業の種類（写し等の添付）

○従業員数（　2021年４月20日現在）

人 人 人 人

人 人 人 人

人 人 人 人

人 人 人 人

その他

　施設１ 20 15 入札・契約担当者 5

各施設別の従業員数 正社員 その他 給食業務に従事可能な延べ人数 正社員

様式１-２

○施設　※給食業務に使用予定の施設のみ記入してください。

1

2

3

物資発注担当者 510　施設２ 15

2

　施設３ 物資仕分け作業担当者 10 3

登録業者の全従業員数 物資配送担当者 5



○会社営業概要

直近年度分の概要　（

１　主な仕入れ先（上位１０社程度）

２　主な納入先（上位１０社程度）

３　主な営業種目（上位１０種目程度）

計 466,360,000  円 100.00%

計 525,373,100  円 100.00%

計 610,104,000  円 100.00%

納入先名 概算金額 割合

1 公益財団法人よこはま学校食育財団

様式１-３

年 9 月 1 日 ～ 日）31

2 株式会社○○ 140,235,000  円 26.69%

仕入れ先名 概算金額 割合

1 ○○市場 181,450,000  円 34.54%

4 ○○食品株式会社 45,125,000  円 8.59%

3 株式会社○○フーズ 84,124,000  円 16.01%

6 ○○肉店 15,164,000  円 2.89%

5 ○○○物産 32,354,000  円 6.16%

8 ○○食品株式会社 6,789,000  円 1.29%

7 株式会社○○商事 10,454,000  円 1.99%

10 株式会社○○食品 4,189,100  円 0.80%

9 株式会社○○貿易 5,489,000  円 1.04%

251,418,000  円 41.21%

3 ○○株式会社 81,445,000  円 13.35%

2 ○○市学校給食会 158,461,000  円 25.97%

5 株式会社○○ 28,214,000  円 4.63%

4 ○○株式会社 62,544,000  円 10.25%

7 ○○市学校給食会 7,197,000  円 1.18%

6 株式会社○○ 14,324,000  円 2.35%

○○株式会社 2,031,000  円 0.33%

8 ○○株式会社 2,489,000  円 0.41%

割合

1 食肉類 246,522,000  円 52.86%

10 株式会社○○ 1,981,000  円 0.32%

3 卵類 54,354,000  円 11.66%

2 食鳥類 165,484,000  円 35.48%

6  円

5  円

9  円

8  円

2019 2020 年 8 月

10  円

7  円

4  円

営業種目名 概算金額

9



○給食物資配送に使用する車両一覧表 ３

１　自社所有
有
・
無

自家用
・

事業用

車検有効期限
(期限内 □)

有
・
無

１　自社所有

４　その他 　

１　自社所有
有
・
無

車検有効期限
(期限内 □)

２　常時借上

２　常時借上

３　委託

４　その他 　

３　委託

自家用
・

事業用

車検有効期限
(期限内 □)自家用

・
事業用

車検有効期限
(期限内 □)

有
・
無

自家用
・

事業用

車検有効期限
(期限内 □)

有
・
無

kg

 １　ワゴン車２　貨物自動車

 ３　冷蔵車 ４　冷凍車

 ５　その他

　　（     　　　        )

kg

 １　ワゴン車

 ３　冷蔵車

　　（     　　　        )

 ５　その他

２　貨物自動車

４　冷凍車

 ３　冷蔵車 ４　冷凍車 ２　常時借上

 ５　その他 ３　委託

４　その他 　

４　その他 　

　　（     　　　        )

kg

 １　ワゴン車２　貨物自動車

kg

 １　ワゴン車２　貨物自動車 １　自社所有

 ３　冷蔵車 ４　冷凍車 ２　常時借上

 ５　その他 ３　委託

　　（     　　　        )

kg

 １　ワゴン車２　貨物自動車

　　（     　　　        ) ４　その他 　

１　自社所有
有
・
無

自家用
・

事業用

 ３　冷蔵車 ４　冷凍車 ２　常時借上

 ５　その他 ３　委託

車検有効期限
(期限内 □)

 ３　冷蔵車 ４　冷凍車 ２　常時借上

 ５　その他 ３　委託

　　（     　　　        ) ４　その他 　

kg

 １　ワゴン車２　貨物自動車 １　自社所有
自家用

・
事業用

自家用
・

事業用

１　自社所有
有
・
無

自家用
・

事業用

４　その他 　

kg

 １　ワゴン車２　貨物自動車

有
・
無

　　（     　　　        ) ４　その他 　

１　自社所有

車検有効期限
(期限内 □)

 ３　冷蔵車 ４　冷凍車 ２　常時借上

 ５　その他 ３　委託

2
横浜800
い58-38

車検有効期限
(期限内 ☑)

 ３　冷蔵車 ４　冷凍車 ２　常時借上

 ５　その他 ３　委託

　　（     　　　        )

3
横浜800
か　9-25

2000 kg

 １　ワゴン車２　貨物自動車

有
・
無

2000 kg

２　貨物自動車 １　自社所有

 ５　その他 ３　委託

２　貨物自動車 １　自社所有

自家用
・

事業用

車検有効期限
(期限内 ☑)

 ３　冷蔵車 ４　冷凍車 ２　常時借上

 ５　その他 ３　委託

　　（     　　　        ) ４　その他 　

 １　ワゴン車

覆いの
有無

自家用・
事業用

有
・
無

自家用
・

事業用

様式１‐４

合計 台

No 車両番号
最大

積載量
車両の種類 保有形態

　　（     　　　        ) ４　その他 　

備考

1
横浜800
あ58-37

2000 kg

 １　ワゴン車 車検有効期限
(期限内 ☑)
※ □に✔して下
さい。

 ３　冷蔵車 ４　冷凍車 ２　常時借上



  

    
  

  
         所　　在　　地 横浜市南区○○町○丁目○番地

         商号又は名称 株式会社　財団食品　南支店

         代表者職氏名 支店長　財団　花子
       （受任者職氏名）                                    

注意事項
１　契約書、代金請求書及び領収書等に使用する印鑑を「使用印鑑」欄に押してください。

２　社印（社判）等の個人を特定することができない印は、使用できません。

様式１-５

使　用　印　鑑　届

使
用
印
鑑

 上記印鑑を、契約の締結、代金の請求及び受領、その他契約に使用したいので届けます。

 2021年 4 月 20 日

使用
印

代表
者印



  

　　　１　入札・見積に関する件

　　　２　契約締結に関する件

　　　３　契約金、保証金及び前払金の請求受領に関する件

　　　４　復代理人選任に関する件

委任期間 から まで

（公財）よこはま学校食育財団理事長

　委任者　         　　　   　　　        　　　       所　　在　　地 横浜市中区尾上町１丁目６番地 代表者の実印

      　　　      商号又は名称 株式会社財団食品

            　　　代表者職氏名 代表取締役　財団太郎

                        　　　      　　　　　                          受任者の使用印

　受任者   所　　在　　地 横浜市南区○○町○丁目○番地

      　　　      商号又は名称 株式会社財団食品　南支店

                  職　　氏　　名 支店長　財団花子
            　　　

１　代表者の氏名・印で、入札・契約等をする場合は不要です。

２　委任事項を限定する場合は、委任しない事項を横線で抹消の上、訂正印を押してください。

３　委任者の実印は、印鑑証明書と同じ印鑑を押してください。

４　受任者の使用印は、使用印鑑届の使用印と同じ印鑑を押してください。

様式１-６

委　　任　　届

2021年9月1日 2026年8月31日

2021年4月20日

注意事項

代表
者印

使用
印



様式１-７

施設情報

施設番号（様式1-2）

施設名称

施設所在地

施設内容

１　HACCPに沿った衛生管理について（食品衛生監視票を参考に記載）

提示書類

２　ねずみ及び昆虫対策について

委託業者名

対象

実施内容

添付書類

３　従事者の衛生管理について

添付書類

検査実施業者

検査項目

実施内容（対象者、頻度、内容等）

４　使用水について

水道法に規定する水道事業等により
供給される水※以外の使用

添付書類

※水道法に規定する水道事業等により供給される水：水道水、専用水道、簡易専用水道、小規模受水槽水道、簡易専用水道

　衛生管理計画、実施記録等

衛生管理実施状況確認票（給食用物資を取り扱う施設ごとに作成）

１    　　   ２    　　   ３

株式会社　財団食品　南支店

〒○○○-○○○○　横浜市南区○○町○丁目○番地

支社（保管場所、小分け場所、配送拠点、製造加工設備）

（１）実施している衛生管理

　HACCPに基づく衛生管理  ・　HACCPの考え方を取り入れた衛生管理　・　準じた衛生管理※

（２）使用又は参考とした手引書

小規模な食肉処理業向け、 冷凍・冷蔵商品販売事業者（加工食品卸業）に向けた温度管理を必要とする加工食品の販売に関
するHACCPの考え方を取り入れた衛生管理の手引書

（３）取得している第三者認証

FSSC220000

※物資取扱施設を所轄する福祉保健センター等が、制度対象外と判断した場合

㈱○○○○

ネズミ  ・  ゴキブリ  ・  その他（　チョウバエ　）

生息調査　      ２　 回／年 駆除作業　    ２ 　　 回／年

（３）衛生教育の実施

①採用時：衛生管理の基礎　②毎日：朝礼と資料回覧で全従事者にクレームや法令遵守等
食品安全情報伝達　③年２回：全従事者研修会（昨年はアレルギー、異物）

　無　　　・　　　有（水質検査の結果を添付）

　水質検査の結果（消毒装置：有　３か月以内のもの、無　１か月以内のもの）

　委託契約書又は実施報告書の写し

（１）健康状態の確認

　従事者及び同居家族の健康状態を確認していることが分かる書類の写し

（２）検便の実施

㈱○○○○

赤痢菌、サルモネラ属菌（チフス菌、パラチフスA菌を含む）、腸管出血性大
腸菌、ノロウイルス（体調不良時のみ）



公益財団法人よこはま学校食育財団理事長

　食品衛生監視票の減点項目について、次のとおり改善を行いましたので報告します。

１　監視年月日等

　　監視年月日：　○年○月○日

　　監視実施機関：○○福祉保健センター

２　減点項目の改善状況

　（１）１　衛生管理計画を作成している。（採点３点/基準点４点）

　　　　減点理由：衛生管理計画に、「○○○」の項目の記載がありませんでした。

　　　　改善内容： ○月○日、衛生管理計画に「○○○」を追加し、従業員へ周知、

　　　翌日の製造から計画に基づいた衛生管理として実施し記録を開始しました。

　（２）８　不必要な物品を置いていない。（採点0点/基準点1点）

　　　　減点理由：製造室内に使用していない物品が多数ありました。

　　　　改善内容：○月○日、製造室内の整理を行い、不必要な物品の撤去を行いました。

　（３）９　施設内の内壁、天井及び床を清潔に維持している。（採点0点/基準点1点）

　　　　減点理由：製造室内の床に破損があり、滞水していました。

　　　　改善内容：●月に補修工事を実施します。それまでの間、定期的に滞水の除去を行います。

○○○○○株式会社

　○○○○○

年　月　日

食品衛生監視票における減点項目改善報告書（記載例）

改善報告書記載時の注意点
１ 減点となった理由を具体的に記載してください。
２ 改善状況は、減点理由に対応した対策を記載してください。
３ 改善時期（改善済みか、いつ改善予定か）を明確に記載してください。



　　　　改善内容：●月に補修工事を実施します。それまでの間、定期的に滞水の除去を行います。


