
8 年度 業務番号 第 19 号

お い ら せ 病 院 給 食 業 務 委 託 （ 長 期 継 続 契 約 ）

実 施 設 計 書

業 務 場 所 　上北郡おいらせ町　上明堂1-1　地内（国民健康保険おいらせ病院内）

履 行 期 限 令和8年4月1日　から 令和9年3月31日 まで

令和

国民健康保険おいらせ病院



給食業務 1式

　　　　内は変更前を示す

事　　　務　　　費

営　　繕　　費

付 帯 工 事 費

機 械 器 具 費

用地及び補償費

本　工　事　費

測量及び試験費

事　　　業　　　費　　　総　　　括　　　表

摘　　　　　要

事 業 概 要

費　　　　　目

おいらせ病院給食業務委託

金　　　　　額



直接人件費ほか 式 1.00 第1号明細から第3号明細

直接物品費 各種消耗品 式 1.00 第4号明細

一般管理費 式 1.00 業務原価×15%

諸経費 調理員生活補償保険 式 1.00

諸経費 保冷配膳車賠償保険 式 1.00

小計

式 1.00

≒

％ 10.00

単位 数　　量  金　　　額

　　　　内は変更前を示す

摘　　　　　　　　要単　　価

内　　　　　訳　　　　　書

費　　　目 工　　　種 種　　　　別 細　　　　別

消費税相当額

事業費合計

業務価格計

おいらせ病院
給食業務委託

給食調理業務

業務原価



12月*3名 式 1.00

12月*4名 式 1.00

12月（調理師） 式 1.00

7名 式 1.00

式 1.00

その他仕様書による

0

0

0

0

賞与

　　　　内は変更前を示す

計

給与（調理師）

給与（その他）

通勤手当

資格・職務手当

明　　細　　書 1式

金　　　額名　　　　　　　　称 摘　　　　　　　要

当たり第 1 号 直接人件費

単　　価規　　　　　　　　格 単　位 数　　量



直接人件費*（0.04925+0.00795） 式 1.00

直接人件費*0.0915 式 1.00

直接人件費*0.0036 式 1.00

直接人件費*0.0090 式 1.00

直接人件費*0.0060 式 1.00

直接人件費*0.00002 式 1.00

人 7.00

人 7.00

月 12.00

式 1.00

人／1回 7.00

第 2 号 業務管理費 明　　細　　書 1式 当たり

名　　　　　　　　称 金　　　額 摘　　　　　　　要規　　　　　　　　格 単　位 数　　量 単　　価

健康保険料 介護保険料含む

厚生年金保険料

児童手当拠出金

雇用保険料

労災保険料

一般拠出金

貸与被服

健康診断

教育訓練費

有給休暇引当金

インフルエンザ予防接種費

計

　　　　内は変更前を示す



人 7.00

-              

-              

-              

-              

-              

-              

-              

-              

-              

-              

第 3 号 業務管理費 明　　細　　書 1式 当たり

名　　　　　　　　称 金　　　額 摘　　　　　　　要規　　　　　　　　格 単　位 数　　量 単　　価

腸内細菌検査費

計

　　　　内は変更前を示す



式 1.00

-              

-              

-              

-              

-              

-              

-              

-              

-              

-              

計

　　　　内は変更前を示す

金　　　額 摘　　　　　　　要規　　　　　　　　格 単　位

第 4 号 直接物品費 明　　細　　書

各種消耗品

数　　量 単　　価

1式 当たり

名　　　　　　　　称


