
  

 

 

 

 

 

 

赤磐市立学校給食センター 

腸内細菌検査（単価契約）仕様書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

赤磐市教育委員会 中央学校給食センター 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1. 業務名 

○ 赤磐市立学校給食センター腸内細菌検査（単価契約） 

2. 業務実施場所 

 赤磐市立学校給食センター（中央、東、吉井） 

 赤磐市立幼稚園（6園）、小学校（12校）、中学校（5校） ※所在地は別添のとおり 

3. 契約期間 

  ○ 契約締結日から令和７年３月31日まで 

4. 検査項目 

   ○ 赤痢菌 ○ サルモネラ（チフス菌・パラチフス菌）  

○ 病原性大腸菌スクリーニング 

5. 検査実施回数 

 学校給食センター給食従事者（学校校務員含）････ 月2回 

 幼稚園職員･･････月1回 

                                  実施見込数  

給食センター 区  分 実施回数（令和 6 年６月～令和７年３月）  備 考 

中央 

センター ６人×２回×１０月  １２０回  

管内学校校務員 7人×２回×１０月 １４０回  

管内幼稚園 ２園 １６人×１回×１０月 １６０回  

東 

センター ３１人×2回×１０月 ６２０回  

管内学校校務員 ７人×２回×１０月 １４０回  

管内幼稚園 ４園 ３２人×１回×１０月 ３２０回  

吉井 
センター １０人×２回×１０月 ２００回  

管内学校校務員 3人×２回×１０月   ６０回  

実施見込数合計（令和６年６月～令和７年３月） １，７６０回  

6. 特記事項 

 検体の回収は、原則月2回受注者で行うこと。 

 学校校務員と、回収日以外の学校給食センター及び幼稚園の職員ついては、発注者が

郵送する。但し、郵送料は、受注者の負担とする。 

7. その他 

   ○ 本仕様書に定めのない事項及び同仕様書の内容に疑義が生じた場合は、中央学校給食

センターと協議のうえ決定するものとする。 

 

 

 



〇 中央学校給食センター  赤磐市西中２２０－１ 

管内対象校 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〇 東学校給食センター  赤磐市沢原156  

 管内対象校 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〇 吉井学校給食センター  赤磐市周匝２８０ 

 管内対象校 

 

 

 

 

 

学 校 ( 園 ) 名 所  在  地 備   考 

高 陽 中 学 校 赤磐市上市51  

赤 坂 中 学 校 赤磐市町苅田425-1  

山 陽 小 学 校 赤磐市上市123  

山 陽 西 小 学 校 赤磐市山陽3-1  

石 相 小 学 校 赤磐市町苅田64  

軽 部 小 学 校 赤磐市今井100  

笹 岡 小 学 校 赤磐市惣分7  

山 陽 幼 稚 園 赤磐市高屋434  

山 陽 西 幼 稚 園 赤磐市山陽3-10  

学 校 ( 園 ) 名 所  在  地 備   考 

桜 が 丘 中 学 校 赤磐市桜が丘西5-12  

磐 梨 中 学 校 赤磐市沢原149  

山 陽 東 小 学 校 赤磐市桜が丘西3-30  

山 陽 北 小 学 校 赤磐市桜が丘西8-23  

豊 田 小 学 校 赤磐市松木569  

磐 梨 小 学 校 赤磐市沢原55-1  

桜 が 丘 小 学 校 赤磐市桜が丘東6-6-693  

ひ か り 幼 稚 園 赤磐市桜が丘西３-30  

山 陽 北 幼 稚 園 赤磐市桜が丘西9-13-1  

いわなし幼稚園 赤磐市山陽沢原357  

桜 が 丘 幼 稚 園 赤磐市桜が丘東6-6-692  

学 校 名 所  在  地 備   考 

吉 井 中 学 校 赤磐市周匝161  

城 南 小 学 校 赤磐市黒本129  

仁 美 小 学 校 赤磐市仁堀中888  


