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 記入要領（病院、有床診療所用） 

提出期限 前年度１年分の内容について、当該年度４月１５日までに提出してください。 

報告義務者 
給食施設の設置者又は管理者とします。従って、給食を委託している場合も委託

者である設置者が報告してください。 

  

① 施設情報 

 施設の正式名称（法人名）、所在地を記入してください。 

 施設の設置者及び管理者の職名と氏名を記入してください。 

※ 設置者：当該施設を設置する最高責任者（代表取締役社長、理事長等） 

管理者：当該施設を管理する者（施設長等） 

 管理者が設置者と同じ場合には、 □同上 を選択してください。（この場合管

理者の職名と氏名は記入不要です。） 

② 施設種別 

 該当する施設種別を選択してください。該当する施設種別がない場合は、その

他（   ）内に記入してください。 

 特定給食施設、その他の給食施設の該当する項目を選択してください。 

 健康増進法第 21 条第 1 項による指定の有無を選択してください。指定「有」と

は、健康増進法第 21 条第１項の規定により、市長（平成３０年度以前は知事）が

管理栄養士配置施設と指定している場合をいいます。 

③ 栄 養 管 理 部 門の

位置付け 

 組織図の有無を選択してください（栄養管理を担当している部門と他部門の組

織体制等がわかるようなもの）。 

 施設側の栄養管理を担当している部門の部署名、責任者の職名と氏名、電話

及び FAX 番号を記入してください。 

④ 栄養管理部門の 

理念・目標 

 施設等で設定している栄養管理、給食運営における理念、目標を（    ）内

に具体的に記入してください。 

 ない場合は、 なし と記入してください。 

⑤ 運営方式 

 直営か委託かを選択し、委託の場合は（一部委託も含みます）受託者情報を記

入してください。また委託内容の該当するものを全て選択し、該当がない場合

はその他（  ）内に記入してください。 

 他施設への給食の提供がある場合は、施設名、施設種別（病院、介護老人保

健施設、老人福祉施設、社会福祉施設等）、平均提供食数（1 日分）、連絡先を

記入してください。 

⑥ 従事者情報 

 該当年度の３月３１日時点の従事者情報について記入してください。 

 常勤の管理栄養士がいる施設は管理栄養士（栄養士のみがいる施設は栄養

士）1 名の氏名、免許の種類、免許登録番号、勤務形態について、記入または

該当する内容を選択してください。 

 従事者数については、施設側、受託側それぞれ勤務形態（常勤・非常勤）、職

種別に記入してください。該当する職種がない場合は他（  ）内に記入してくだ

さい。 
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 「常勤」とは、当該施設において他の正規職員と同様な勤務形態にある場合を

いい、 「非常勤」とは、それ以外の勤務形態にある場合をいいます。 

 管理栄養士・栄養士・調理師は有資格とします。また管理栄養士であるものは

栄養士に含めません。 

 管理栄養士・栄養士以外の職名で採用されているものであっても、資格を有し

て実際に栄養指導に従事しているものはその区分へ記入してください。 

⑦ 栄養管理について

検討する会議 

 該当年度の１年間で施設において実施した栄養管理について検討する会議

（打合せ、朝礼等は含みません。）について、回数を記入し、会議録の有無につ

いて選択してください。 

 会議の主な議題・目的を記入してください。 

 会議の主な参加者を施設側・受託側それぞれ選択し、該当がない場合は、そ

の他（  ）内に記入してください。それぞれの合計実人数を計上してください。 

⑧ 研修体制 

 該当年度の１年間で従事者の参加した研修について、区分ごとに回数と主な研

修内容を記入してください。参加者について施設側、受託側のいずれか又は

両方を選択し、他従事者への伝達・共有の有無、施設管理者や栄養管理責任

者への復命書の有無について選択してください。 

⑨ 利用者の把握 

 利用者数を年齢区分、性別に記入し、直近の把握年月について記入してくださ

い。年齢区分は該当年度の３月３１日時点の満年齢とします。 

 管理栄養士が関わるチーム医療がある場合は、名称を記入してください。 

 栄養ケア・マネジメントの実施状況について該当するものを選択し、実施対象者

について補足情報があれば詳細（   ）へ記入してください。 

 定期的に把握している項目について該当するものを全て選択してください。血

液検査値を選択した際はその詳細を（  ）へ、記載がない項目はその他（  ）

内に記入してください。 

⑩ 提供食数 

 一般病床の病床数と区分ごとの１日あたりの平均提供食数を記入してください。

その他（   ）は、夜食や補食等がある際に、その内容、食数を記入してくださ

い。一般病床以外については（  ）欄を利用し同様に記入してください。 

 提供している給食の食種について、区分ごとに１日あたりの平均提供食数を記

入してください。 

⑪ 主となる食事の

平均提供食品

量・平均栄養量 

 主となる食事の食材料費、提供食品量、栄養量について、1 人当たりの年間平

均値（１日分）を記入してください。 

 栄養価計算に使用する日本食品標準成分表（文部科学省）について、日本食

品標準成分表２０２０年版（八訂）又は日本食品標準成分表２０１５年版（七訂）

のどちらを使用しているか選択してください。 

 食材料費、平均提供食品量、平均栄養量に計上しているものを、朝食、昼食、

おやつ、夕食のうち、該当するものすべてを選択してください。その他に計上し

ているものがあれば、その他を選択して（  ）欄に記入して下さい。 

 平均提供食品量の食品は、日本食品標準成分表の食品群順になっています。
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「種実類」「きのこ類」「調味料及び香辛料類」についてはいずれも少量であり、

エネルギー及び栄養素量に大きく影響しないことから省略してありますので、記

入の必要はありませんが、「きのこ類」の使用量が多い場合は「その他の野菜」

に入れてください。小麦粉、パン粉については記入の必要はありません。 

 穀類については、「ごはん（米で計上の場合はその旨を記載）」「パン」「麺（ゆ

で）」の１食平均量（その食品を主食とした際の平均量）とします。 

 使用頻度の高い調理加工食品等があれば食品名を記入してください。 

 平均栄養量と各栄養素のエネルギー比率は、1 人当たりの目標栄養量、提供

栄養量、推定摂取量の平均を計上してください。 

〔各栄養素のエネルギー比率の算出方法〕 

○炭水化物エネルギー比（％） 

＝100-たんぱく質エネルギー比（％）-脂質エネルギー比（％） 

○たんぱく質エネルギー比（％） 

 ＝たんぱく質（g）×4（kcal/g）÷食事全体のエネルギー量（kcal）×100 

○脂質エネルギー比（％） 

 ＝脂質（g）×9（kcal/g）÷食事全体のエネルギー量（kcal）×100 

⑫ 喫食量調査 

 実施頻度を記入し、該当する単位を○で囲んでください。 

 実施対象を選択し、実施者の職種を記入してください。実施対象が一部の場合

は（  ）内に具体的な対象者を記入してください。 

 実施方法を選択し、目視確認または計量の場合は、全体か料理毎か該当するも

のを〇で囲んでください。 

 栄養ケア・マネジメントへの活用について該当するものを選択し、有の場合は

（   ）内に詳細を記入してください。 

⑬ 残食量調査 

 実施頻度を記入し、該当する単位を○で囲んでください。 

 実施方法を選択し、目視確認または計量の場合は、全体か料理毎か該当するも

のを〇で囲んでください。 

 結果の活用について選択し、有の場合は（   ）内に詳細を記入してください。 

⑭ 嗜好調査 

 実施回数（該当年度の総数）を記入してください。 

 方法、対象について、該当するものを選択してください。方法の該当がない場

合にはその他（   ）内に内容を記入してください。対象が一部の場合は、

（    ）内に具体的な対象者を記入してください。 

 結果の活用について選択し、有の場合は（   ）内に詳細を記入してください。 

⑮ 栄養教育 

 栄養教育を実施していれば、表に従って該当年度の実施回数、人数、内容を

記入してください。入院、外来、訪問の他に、地域へ向けた栄養教育や市民講

座等を行っている場合は、（   ）内に記入し、同様に記入してください。 

 記録の有無について選択し、備考があれば記入してください。 
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⑯ 健康・栄養情報

の提供 

 対象者への健康・栄養情報の提供方法について、該当するものを全て選択し

てください。該当がない場合は、その他（   ）内に内容を記入してください。 

 栄養成分表示を行っている場合は、表示している項目を全て選択してくださ

い。該当がない場合は、その他（   ）内に内容を記入してください。 

⑰ 食中毒・災害

等への備え 

 食中毒対応マニュアルと、食中毒等発生時の代替手段の確保の有無について

選択してください。 

 非常時備蓄の有無について選択してください。有の場合は表に従って、想定し

ている対象者区分ごとに（一般利用者、職員、嚥下困難者等）、人数、分量、保

管場所を記入し、献立表の有無を選択してください。備蓄内容について、資料

（施設で作成・保管している備蓄食品の一覧表等）の添付が可能な場合は別途

添付してください。表に記載しきれず、資料の添付が可能な際は資料添付をも

って報告してください。 

 災害対策マニュアルの有無について選択し、マニュアルがある場合は策定また

は改訂の年月を記入してください。 

 ライフラインの確保について、水、電気、熱源それぞれについて該当するものを

選択し、該当がない場合は、その他（   ）内に内容を記入してください。水に

ついては、用途としてあてはまるものをすべて選択してください。また、貯水量を

記入し、該当する単位を○で囲んでください。 

⑱ 報告担当者 

 本報告書の報告担当者について記入してください。 

（電話番号、メールアドレスは情報共有が必要な際などに活用させていただきま

す。） 

 


