様式1

中津市「食」の自立支援事業受託希望事業者提出書類チェックシート
	1．     □ 中津市「食」の自立支援事業受託希望事業者提出書類チェックシート
（様式1）
2． □　中津市「食」の自立支援事業受託希望事業者調査票　(様式2)
3． □　誓約書　（様式3）
4． □　納税証明書
5． □　管理栄養士または栄養士の履歴書・資格の免許・雇用契約書の写し
管理栄養士〔ガイドライン４（３）〕　栄養士〔ガイドライン２（１）〕
□履歴書

□資格の免許

□雇用契約書の写し
6． □　配食サービス事業責任者の履歴書　〔ガイドライン２（１）〕
7． □　研修マニュアル〔ガイドライン２（２）〕
　　　　（内容の例）

･高齢者の心身の特性について

　　　　･実施するサービスのあり方及び内容

　　　　･在宅配食に関する知識、技術、業務手順
8． □　健康診断、検便の実施を証明するものまたはマニュアル
〔ガイドライン２（３）〕
9． □　保健所よりの営業許可証の写し〔ガイドライン３〕

10． □　利用者に提供する献立表（１ヶ月分）〔ガイドライン４（１）〕

11． □　サービス実施マニュアル＊特に緊急時マニュアル〔ガイドライン４（２）〕
12． □　損害賠償保険証の写し　〔ガイドライン５（３）〕


