
　社会福祉法人愛知県厚生事業団の運営施設に係る給食業務委託について、別添の「給

食業務委託プロポーザル実施要領」に基づき条件付き公募型プロポーザルを行うので公

告します。

令和８年３月13日

社会福祉法人　愛知県厚生事業団

　 理　事　長　　川　合　　光　久

１　対象施設等

（１）施 設 名 愛厚ホーム佐屋苑

特別養護老人ホーム 定員 人

短期入所 定員 人

職員 約 人

（２）業務場所

（３）業務期間 令和８年10月１日から令和10年９月30日まで

なお、期間満了の２ヶ月前までに甲、乙双方から異議がない場合は

更に１年間延長するものとし、その後も同様とする。ただし、契約

期間の延長は令和12年９月30日までを限度とする。

（４）業務内容 別添「愛厚ホーム佐屋苑給食業務委託仕様書」のとおり

２　参加申込方法等

（１）参加申込み

　　　参加を希望する事業者は別添の「給食業務委託プロポーザル実施要領」を熟読し

　　了解した上で申込をしてください。なお、各様式は当法人ホームぺージの「入札に

　　ついて」からダウンロードしてください。

【ＵＲＬ】

http://www.ai-kou.or.jp

【問合先】

社会福祉法人 愛知県厚生事業団事務局（予算担当）

TEL：052-325-7325

mail：yosan@ai-kou.or.jp

（２）提出書類

　　①参加申込及び公募資格確認書類

　　②提案書及び見積書等

（３）提出期限

　　　令和８年４月23日（木） 午前10時〔必着〕

（４）提出場所

　　　社会福祉法人愛知県厚生事業団事務局

　　　〒461-0032　愛知県名古屋市東区出来町２-８-21（愛知県出来町庁舎２階）

（５）提出方法

　　　上記の提出場所に持参すること。〔郵送不可〕

公　　告
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愛西市大井町浦田面268-6


