
（様式第９号） 

令和７年５月２８日 

質 問 回 答 書  

（１回目） 

地方独立行政法人新小山市民病院 

事務部   経理課用度係  

医療技術部  栄養管理部門 

  患者給食業務に関するご質問に対し、次により回答します。 

（質問事項） 

質問受付日 回 答 内 容  

R7.5.27 

【質問】 

（現地確認） 

現場確認の際、厨房内・事務室・検収室他の確認をさせて頂けますでしょう

か。 

 【回答】 

可能です。なお、実際にご確認する際は、弊院職員の指示に従ってください。 

R7.5.27 

【質問】 

（シフト表） 

現業者様のシフト表（名前等の伏せたもので結構です）のコピーを頂けます

でしょうか。 

 【回答】 

本件につきましては、現受託業様の書式を使用している都合上、開示は致し

かねます。ご理解のほど、よろしくお願いいたします。 

R7.5.27 

【質問】 

（勤務時間と人数） 

・現在のシフト時間、１日の勤務者の人数を教えて頂けますでしょうか。 

・所属されています人数の合計を教えて頂けますでしょうか。 

 【回答】 

ともに現受託業者様の差配に基づく情報となりますので、開示は致しかねま

す。ご理解のほど、よろしくお願いいたします。 

R7.5.27 

【質問】 

（勤務者の内訳） 

現在、所属されています方の内訳（社員・8ｈパート・短時間パート・資格等）

を教えて頂けますでしょうか。 

 【回答】 

ともに現受託業者様の差配に基づく情報となりますので、開示は致しかねま

す。ご理解のほど、よろしくお願いいたします。 

 


