（様式　１５　）

平成  　年  　月　  日

京田辺市教育委員会教育長　様

受託業者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

健康診断結果報告書
標記について、下記のとおり報告します。

記

１　学校名　　　　京田辺市立　　　　　小学校

２　受診結果

	氏　　名
	受診月日
	診　断　結　果

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


３　添付書類

　　医療機関の受診結果等（写）

（様式　１６　）

平成　  年  　月 　 日

京田辺市教育委員会教育長　様

受託業者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

腸内細菌検査成績報告書
標記について、　　月分（上期・下期）の結果を下記のとおり報告します。

記

１　学校名　　　京田辺市立　　　　　小学校

２　検査成績表

	被検査者名
	受付日
	決定日
	成績

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


３．添付書類

　　検査機関の結果報告書（写）

（様式　１７　）
平成  　年 　 月  　日

京田辺市教育委員会教育長　様

受託業者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

業務責任者等届
平成  年  月  日付で業務委託契約を締結した下記業務について、業務責任者等

を定めたので、通知します。

記

	学校名
	


	業務責任者氏名

（緊急の連絡先）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	業務副責任者氏名
	

	食品衛生責任者氏名
	


添付書類
経歴書、調理師免許（写）、栄養士免許（写）

常勤雇用が証明できるもの（健康保険証、源泉徴収票などの写し）　　　　　
（様式　１８　）

業務責任者経歴書
氏名及び生年月日

現住所

資格（管理栄養士、栄養士、調理師など）

職歴
	年　度　別
	発　注　者
	名称と担当した調理場
	業務責任者等

の経歴

	
	
	
	


上記のとおり相違ありません。

平成    年    月    日

本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

（様式　１８　）

業務責任者経歴書　　（記載要領）
氏名及び生年月日

現住所

資格（管理栄養士、栄養士、調理師など）

職歴
	年　度　別
	発　注　者
	名称と担当した調理場
	業務責任者等
の経歴

	H◇年◇月

～H◇年◇月

H9年4月以降のみを

記入すること。

（記入例）

H9.4～

　　H.12.3

H13.4～

　　H.16.3
	発注者名と（　）書きで電話番号を記入すること。
市教育委員会

（TEL◇◇-◇◇◇）

◇◇市教育委員会

（TEL◇◇-◇◇◇）


	名称と（　）書きで対象となった調理場名と衛生管理方式（ドライ・ウエットの別）概ねの食数を記入すること。
◇◇業務委託

（◇◇小学校単独調理場、ドライ、600名）

◇◇業務委託

（◇◇小学校単独調理場、ウエット、600名）


	業務責任者もしくは業務副責任者などの経験を記入すること。
業務副責任者

業務責任者


上記のとおり相違ありません。

平成    年    月    日

本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

（様式　１８　）

業務副責任者経歴書
氏名及び生年月日

現住所

資格（管理栄養士、栄養士、調理師など）

職歴
	年　度　別
	発　注　者
	名称と担当した調理場
	業務責任者等

の経歴

	
	
	
	


上記のとおり相違ありません。

平成    年    月    日

本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

（様式　１８　）

業務副責任者経歴書　記載要領
氏名及び生年月日

現住所

資格（管理栄養士、栄養士、調理師など）

職歴
	年　度　別
	発　注　者
	名称と担当した調理場
	業務責任者等

の経歴

	H◇年◇月

～H◇年◇月

H9年4月以降のみを

記入すること。


	発注者名と（　）書きで電話番号を記入すること。


	名称と（　）書きで対象となった調理場名と衛生管理方式（ドライ・ウエットの別）概ねの食数を記入すること。


	業務責任者もしくは業務副責任者などの経験を記入すること。




上記のとおり相違ありません。

平成    年    月    日

本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

（様式　１８　）

食品衛生責任者経歴書
氏名及び生年月日

現住所

資格（管理栄養士、栄養士、調理師など）

職歴
	年　度　別
	発　注　者
	名称と担当した調理場
	業務責任者等

の経歴

	
	
	
	


上記のとおり相違ありません。

平成    年    月    日

本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　（様式　１８　）

食品衛生責任者経歴書　記載要領
氏名及び生年月日

現住所

資格（管理栄養士、栄養士、調理師など）

職歴
	年　度　別
	発　注　者
	名称と担当した調理場
	業務責任者等

の経歴

	H◇年◇月

～H◇年◇月

H9年4月以降のみを

記入すること。


	発注者名と（　）書きで電話番号を記入すること。


	名称と（　）書きで対象となった調理場名と衛生管理方式（ドライ・ウエットの別）概ねの食数を記入すること。


	業務責任者もしくは業務副責任者などの経験を記入すること。




上記のとおり相違ありません。

平成    年    月    日

本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

（様式　１９　）

平成 　 年 　 月 　 日

京田辺市教育委員会教育長　様

受託業者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

業務責任者等変更届
平成  年  月  日付で業務委託契約を締結した下記業務について、業務責任者等

を変更しますので、通知します。

記

	学校名
	


変更年月日　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）

調理従事者

	業務責任者

氏名

（緊急の連絡先）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	業務副責任者

氏名


	

	食品衛生責任者

氏名


	


添付書類

経歴書、調理師免許（写）、栄養士免許（写）

常勤雇用が証明できるもの（健康保険証、源泉徴収票などの写し）
（様式　２０　）

平成　  年  　月　  日

京田辺市教育委員会教育長　様

受託業者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

調理従事者等届
標記について、下記のとおり報告します。

記

１．学校名　　　　　京田辺市立　　　　　小学校

２．業務従事者

	氏　　　　名
	性別
	年齢
	住　　　所
	電話番号
	雇用形態
	調理師・栄養士資格の有る場合に○

	
	
	
	
	
	
	調理師・栄養士・管理栄養士

	
	
	
	
	
	
	調理師・栄養士・管理栄養士

	
	
	
	
	
	
	調理師・栄養士・管理栄養士

	
	
	
	
	
	
	調理師・栄養士・管理栄養士

	
	
	
	
	
	
	調理師・栄養士・管理栄養士

	
	
	
	
	
	
	調理師・栄養士・管理栄養士


４．各責任者

（１）業務責任者　

　　　　　　　　　

（２）業務副責任者　

　　　　　　　　　　

（３）食品衛生責任者

５．添付書類・経歴書、調理師免許（写）、栄養士免許（写）、検査機関による検便結果報告書（写）
（様式　２１　　）

平成 　 年 　 月  　日

京田辺市教育委員会教育長　様

受託業者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

調理従事者等変更届

標記について、下記のとおり申請します。

記

１　学校名　　　　　京田辺市立　　　　　小学校

２　変更年月日　　　平成　　年　　　月　　　日

３　調理従事者

（１）変更前

	氏　　　　名
	性別
	年齢
	住　　　　　　　　所
	電話番号
	調理師・栄養士資格の有る場合に○

	
	
	
	
	
	調理師・栄養士・管理栄養士

	
	
	
	
	
	調理師・栄養士・管理栄養士

	
	
	
	
	
	調理師・栄養士・管理栄養士


（２）変更後

	氏　　　　名
	性別
	年齢
	住　　　　　　　　所
	電話番号
	調理師・栄養士資格の有る場合に○

	
	
	
	
	
	調理師・栄養士・管理栄養士

	
	
	
	
	
	調理師・栄養士・管理栄養士

	
	
	
	
	
	調理師・栄養士・管理栄養士


４　各責任者

（１）業務責任者　　　　変更前　　　　　　　　　変更後

（２）業務副責任者　　　変更前　　　　　　　　　変更後

（３）食品衛生責任者　　変更前　　　　　　　　　変更後
５　添付書類・経歴書、調理師免許（写）、栄養士免許（写）、検査機関による検便結果報告書（写）
26

