
様式第４号別表

施 設 別 食 数 等 一 覧 表

給食施設名 岡崎市保健所

番号 施 設 名
所 在 地

〒
電話番号

給 食 人 員
備 考

朝 昼 夕 その他 計

１ 岡崎市○○○ 444-8545

若宮町○丁目○

0564 － 23

－○○○○

０ 100 ０ ０ 100

１ 岡崎市◇◇◇ 444-8545

若宮町◇丁目◇

0564 － 23

－◇ ◇ ◇ ◇

０ 75 ０ ０ 75

計 ０ 175 ０ ０ 175

注 食数の多い順に 50食以上配食している施設を記載すること


