
令和 ６年 １０月 ４日 
 給食事業者 各位 

社会福祉法人陽光福祉会   
理 事 長 千 葉 雄 成 

 
社会福祉法人陽光福祉会特別養護老人ホームエコーが丘 

給食業務委託（公募型プロポーザル）にかかる公告 
 

１ 基本的な考え方 
   社会福祉法人陽光福祉会が運営する特別養護老人ホームエコーが丘及びエコーが丘

デイサービスセンターの利用者に安全で美味しい食事を安定的かつ継続的に提供可能
な事業者を選定するため、見積金額に加え、事業実績、経営状況、高齢者施設におけ
る給食についての考え方、衛生管理並びに危機管理体制、利用者に満足いただくため
の工夫など、業務遂行能力等を総合的に審査する公募型プロポーザル方式（以下本プ
ロポーザル）により委託事業者を決定したいと考えています。つきましては、下記の
とおり実施しますので、事業者の皆様にはご参加くださいますようご案内いたしま
す。 

       
2  対象施設     

特別養護老人ホームエコーが丘 （定員８０名） 
短期入所 （定員２０名） 

   エコーが丘デイサービスセンター（定員３０名） 
   所在地：宮城県仙台市青葉区芋沢字横前１番地の２ 
 
3  委託内容 
 別に定める「特別養護老人ホームエコーが丘等給食業務委託仕様書」に記載のとおりと
する。 
 
４ 委託期間     

令和 ７年 ４月 １日から令和 ９年 ３月 ３１日まで 
（業務遂行に支障がない場合は双方の合意により１年ずつ更新する） 

 
５ 参加資格要件 

本プロポーザルに参加できる者は、次に掲げる条件をすべて満たす者とします。 
（１）宮城県内に本社、支社若しくは営業所を有すること。 



（２）日本国内において、１回 100 食以上もしくは 1 日 250 食以上の特定給食施設を３ヵ
所以上有するか、または１回 300 食以上のもしくは 1 日 750 食以上の特定給食施設
を１ヵ所以上有すること。 

（３）過去１年間、委託業務において食中毒による業務停止処分を受けていないこと。 
（3）日本国内において、特別養護老人ホーム、病院、介護老人保健施設のいずれかの受

託実績を過去 3 年以内に有すること。 
（4）暴力団等反社会的組織の関与がないこと。 
 
６ 参加手続き 
（１）参加申込み 
 プロポーザルに参加する者は、実施要項ならびに仕様書を確認の上、下記(2)で定める提
出書類を作成し、令和６年１０月１８日（金）午後 ５時までに下記提出先まで提出して
ください（郵送可、当日消印有効）。※書式データが必要な場合にはその旨お申し出くだ
さい。 
 
【提出先】 
〒989-3212 宮城県仙台市青葉区芋沢字横前１番地の２  
特別養護老人ホームエコーが丘   （担当：髙田、渡辺） 
電話：022-391-3371  
 
（２）提出書類（③以下は様式は問わない） 
① プロポーザル参加届（様式１号）            １部 
② 給食業務委託契約に係る見積書（様式２号）       １部 
③ １週間分の献立表と栄養価（1 人／日）がわかるもの   １部 

普通食：1550kcal（間食含む)  
④ １日分の写真                     １組 

普通食・ソフト食（朝食・昼食・夕食・間食） 
⑤ 企画提案書 
（ア）会社概要 

 従業員総数、管理栄養士数、栄養士数、調理師数等 
 宮城県内における高齢者福祉施設・病院等の受託実績 
 財務状況がわかるもの 

（イ）会社方針・運営コンセプト 
 食事提供に対する基本理念 
 施設側との連携体制 

（ウ）食事提供業務への取り組み姿勢 



 高齢者福祉施設の食事提供における基本的な考え方 
 献立に対する考え方 
 嚥下困難者に対する食事提供について 
 食思不振者、個別対応（個々の嗜好）に対する食事提供について 

（エ）利用者の満足度を高める取り組み 
 誕生会、季節行事、選択食など行事食やイベント食などについての提

案 
（オ）衛生管理体制 

 安全衛生に対する考え方および取り組み 
 新型コロナウイルス、ノロウィルス等、感染症に対する取り組み 
 食材の調達とその安全衛生管理 

（カ）従業員の教育体制 
（キ）人材確保の考え方 
（ク）運営管理体制 

 安定した食事の提供に向けた職員体制について（配置人数、保有資
格、常勤・非常勤の区分、経験年数など）の提案 

（ケ）危機管理体制 
 緊急時の対応方法（人員の確保・配置など） 
 PL 保険等加入の有無、損害賠償の方法について 
 セントラルキッチンの有無、所在地 等 

（コ）その他（特筆すべき点等） 
  
７ 選定方法 
 事業者の選定は事前提出書類とプレゼンテーションの内容で総合的に判断します。 
 

〇プレゼンテーション審査 
 実施日時  令和 ６年 １０月 ３０日 （水） １３：００〜 

  場  所  特別養護老人ホームエコーが丘 会議室 
 持ち時間  一社３０分程度（質疑応答含む）  
       ※試食審査を行いますので、平時の提供食（行事食ではない、主食除 

く）を準備願います。詳細は当方から別途ご案内申し上げます。 
        

８ 結果通知 
 審査の結果については、令和６年１１月 ５日（火）に参加者へ結果を郵送で通知いた
します。結果、第一順位の企業に契約締結の優先交渉権が与えられます。第一順位の企業
との交渉が不調に終わった場合には、第二順位の企業に交渉権が移ります。 



９ スケジュール 
公 告 令和６年 １０月  ４日 
参加申込受付期限 令和６年 １０月 １８日 
プレゼンテーション実施 令和６年  １０月 ３０日 
結果報告 令和６年 １１月  ５日 

 
 
１０ その他 
(1) 本プロポーザルの参加に要する一切の費用は、参加者の負担とします。 
(2) 提出いただいた書類は返却しません。なお、提出書類については業務受託事業者の選

定以外の目的には使用しません。 
(3) 本プロポーザルに関するお問い合わせは、下記まで電話かメールでお願いします。 
   担当 エコーが丘 施設長   髙田 洋樹 
            管理栄養士 渡辺 恵美 
   電話  ０２２−３９１−３３７１（平日９：３０〜１７：００） 
   Email  hiroki_takada@yokofuku.or.jp 
 

以 上 
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