様式4
給　食　受　託　実　績
（過去3カ年について）
	区分
	市町村名
	学校及び施設名等
	給食数
	受託機関

	
	
	
	
	年　月　日 ～ 　　年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日 ～ 　　年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日 ～ 　　年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日 ～ 　　年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日 ～ 　　年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日 ～ 　　年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日 ～ 　　年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日 ～ 　　年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日 ～ 　　年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日 ～ 　　年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日 ～ 　　年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日 ～ 　　年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日 ～ 　　年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日 ～ 　　年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日 ～ 　　年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日 ～ 　　年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日 ～ 　　年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日 ～ 　　年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日 ～ 　　年　月　日

	
	
	
	
	年　月　日 ～ 　　年　月　日


注意　1 記載の順番は①新潟県内の障がい児・者施設、②新潟県内の病院及び①以外の社会福祉施設、③新潟県内の自校・親子・学校給食センター、④新潟県外の障がい児・者施設、⑤その他の順番でお願いします。
　　　2 区分欄に上記①～⑤の項目の記載をお願いします。
