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燃ゆる感動かごしま国体伊佐市弁当調製施設募集要領 

 

１ 目的 

 この要領は、燃ゆる感動かごしま国体伊佐市弁当調達要項及び燃ゆる感動かごしま国体伊佐

市弁当調製施設選考基準（以下「要項等」という。）に基づき、燃ゆる感動かごしま国体伊佐市

実行委員会（以下「実行委員会」という。）が第75回国民体育大会「燃ゆる感動かごしま国体」

（以下「大会」という。）に参加する選手・監督、役員、視察員及びその他関係者に提供する弁

当の調製施設の募集を行うことを目的とする。 

 

２ 業務内容 

 昼食弁当の調製、搬入及び弁当容器の回収 

 

３ 応募要件 

 次のすべての要件を満たしていること。 

 (1) 要項等の要件を満たしていること。 

 (2) 市税の納税義務が履行されていること。 

 (3) 地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の規定に該当しない者であるこ 

と。 

 (4) 会社更生法（平成14年法律第154号）、民事再生法（平成11年法律第22号）等に基づく再 

生手続き等を行っていないこと。 

 (5) 伊佐市暴力団排除条例第２条第１号及び第２号に規定する暴力団及び暴力団員並びに 

暴力団又は暴力団員と密接な関係を有する者でないこと。 

 

４ 応募方法 

 次の書類を持参又は郵送により実行委員会へ提出すること。 

(1) 燃ゆる感動かごしま国体伊佐市弁当調製施設応募票（様式第１号） 

(2) 弁当調製予定施設一覧（様式第１－２号） 

(3) 燃ゆる感動かごしま国体伊佐市弁当調製施設調査台帳（様式第２号） 

(4) 承諾書（様式第３号） 

(5) 飲食店営業許可証の写し 

(6) 食品衛生監視票（応募日から起算して１年以内のもの） 

 

５ 応募期間 

 令和２年 月 日（ ）から令和２年 月 日（ ）まで。（※土曜日、日曜日、祝日は除く。） 

 持参の場合の受付は平日の午前８時30分から午後５時15分まで。郵送の場合は締切日必着。 
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６ 選定方法 

 提出された応募票等に基づき審査を行い、実行委員会が弁当調製施設を選定する。選定の結

果は、応募があった全事業者あてに通知する。 

 

７ その他 

(1) 応募様式について 

応募票等の各様式は、伊佐市ホームページ内の実行委員会の弁当調製施設募集ページか 

らダウンロードすること。また、下記の「応募票等の提出先及び問い合わせ先」で受け取 

ることもできる。 

(2) 応募に要する費用について 

   書類の郵送費等応募に要する費用は応募者の負担とする。 

(3) 提出された書類について 

   提出された書類は返却しない。また、必要に応じて複写することがあるが、実行委員会

の弁当調達関係業務（燃ゆる感動かごしま国体・かごしま大会実行委員会（県実行委員会）

との情報共有や、保健所による食品衛生指導を含む。）以外には使用しない。なお、法令等

の規定に基づき開示を求められた場合を除き、第三者に提供又は開示しない。 

(4) 弁当調製施設として選定された場合でも、発注を確約するものではない。 

 (5) 数量及び配達場所については、実行委員会の指示によるものとする。 

 

８ 応募票等の提出先及び問い合わせ先 

 《住所》〒895-2708 伊佐市菱刈川北2328番地１ 伊佐市菱刈カヌー競技場艇庫 

      燃ゆる感動かごしま国体伊佐市実行委員会事務局 

      （伊佐市教育委員会スポーツ推進課内） 

《TEL》0995-28-1073  《FAX》0995-28-1078 

 《E-mail》kokutai@city.isa.lg.jp 
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様式第１号  

 

燃ゆる感動かごしま国体伊佐市弁当調製施設応募票 

 

 燃ゆる感動かごしま国体の伊佐市開催競技における弁当の調製を希望し

ます。  

  この応募票及び添付書類の記載事項については事実と相違ありません。  

  募集要領の応募要件については、全ての要件を満たしていることを誓約

します。  

 

令和  年  月  日  

 

燃ゆる感動かごしま国体伊佐市実行委員会  

       会長 隈元 新 様  

 

所 在 地 

 

 

応募者氏名（法人にあっては名称および代表者氏名）  

                   印  

 

 

電 話 番 号 

ＦＡＸ番号 

 

添付書類 

(1) 弁当調製予定施設一覧（様式第１－２号） 

(2) 燃ゆる感動かごしま国体伊佐市弁当調製施設調査台帳（様式第２号） 

(3) 承諾書（様式第３号） 

(4) 営業許可証の写し 

(5) 食品衛生監視票（応募日から起算して１年以内のもの） 
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様式第１－２号  

弁当調製予定施設一覧  

１  施設名称   

施設所在地  

（電話番号）  

 

許可番号  

許可年月日  

 

２  施設名称   

施設所在地  

（電話番号）  

 

許可番号  

許可年月日  

 

３  施設名称   

施設所在地  

（電話番号）  

 

許可番号  

許可年月日  

 

４  施設名称   

施設所在地  

（電話番号）  

 

許可番号  

許可年月日  

 

５  施設名称   

施設所在地  

（電話番号）  

 

許可番号  

許可年月日  

 

※この様式は１つの調製施設が複数の製造所で弁当調製予定の場合にのみ

提出してください。  
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様式第２号

1

4

5

6

7

8

9

10

11

12
弁当付属品・
おしながき

の提供

□お茶　　□割り箸　　□爪楊枝　　□お手拭き　　□お品書き

□持ち運び用のビニール袋　　□その他（　　　　　　　　　）

13 発注数の変更

納入前日18時までの発注数の変更対応（最終調整）が

□可能　（　　　　　　　　　　　個程度）

□不可

国体期間中１回あた
りの提供可能食数

平日（　　　）食　　土曜日（　　　）食　　日曜・祝日（　　　）食

献立・試食弁当
の提供

□可能　　　　□不可　　　　□その他（　　　　　　　　）

メニュー日替わり
可能日数

（　　　　　　　　）日

従業員数 調理従事者数（　　　　　）人　　配送従事者数（　　　　　）人

使用水の種類 □水道　　　　□井戸　　　　□その他（　　　　　　　　）

１日あたりの
弁当調製可能食数

平日（　　　）食　　土曜日（　　　）食　　日曜・祝日（　　　）食

ふりがな

代表者氏名
　ふ　り　が　な

記入者（担当）氏名

主な事業内容 □仕出し弁当　　□旅館　　□料理　　□その他（　　　　　　　　）

3 連絡先

TEL 　　　－　　　－　　　 FAX 　　　　－　　　－　　　　

E-mail 　　　　　　　　　　　　　　　　＠

燃ゆる感動かごしま国体伊佐市弁当調製施設調査台帳

整理番号

ふりがな

施設名

2 所在地

　〒
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15

16

17

18

20

19 食品賠償保険等の加入

（１事故あたりの補償額が１億円未満の保険等に加入もしくは未加入の場合）

□１事故あたりの補償額が１億円以上の保険等への加入が可能

14 保冷車等の所有台数

保冷車

□保有　（　　　　）台　

□保有していない　　□レンタル可能（　　　　）台

冷蔵車

□保有　（　　　　）台　

□保有していない　　□レンタル可能（　　　　）台

保冷車等による配達 □可能　　　　□不可　　　　□その他（　　　　　　　　）

保冷車等の待機 □可能　　　　□不可　　　　□その他（　　　　　　　　）

ラベルシールの表示 □可能　　　　□不可　　　　□その他（　　　　　　　　）

弁当ガラの当日回収 □可能　　　　□不可　　　　□その他（　　　　　　　　）

□加入（１事故あたりの補償額　　　　　　円）　　□未加入　　　

検食（保存食）の実施 □実施している　　　　□実施可能　　　　□実施していない

21 調理・従事者等の検便

□実施している（　　　　　　に一度）

□実施可能　　□実施していない

　※この調査台帳は製造所ごとに作成し提出してください。
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様式第３号  

 

承 諾 書 

 

燃ゆる感動かごしま国体の伊佐市開催競技における弁当調製業務におい

て、貴実行委員会が当施設の衛生状態を確認するために、所管する保健所長

に過去の営業停止等の行政処分状況を照会することを承諾します。  

 

燃ゆる感動かごしま国体伊佐市実行委員会 

        会長 隈元 新  様  

 

令和   年    月    日  

 

所在地  

事業者名（営業者名）  

代表者名（法人の場合）  

印   

施設名  

 

 

 




