
給食施設栄養管理報告書 記入要領（病院用） 

この報告書は、給食施設における給食運営及び栄養管理等の状況を把握するために、茅ヶ崎市給食施設における栄

養管理に関する規則第４条により報告を求めるものです。 

1

 １ 

特 定 給 食 施 設 

小規模特定給食施設 

・貴施設の該当する番号を○で囲んでください。 

1 特定給食施設･････････継続的に 1 回 100 食以上又は 1 日 250 食以上の食事を供給する 

施設 

2小規模特定給食施設･･･継続的に 1回 50食以上100食未満又は 1日 100食以上 250食未 

満の食事を供給する施設 

2 提 出 年 月 日 
・当該年（１月～１２月）の内容について  →  翌年１月末日まで 

＊ 1 年分の内容を報告してください。 

3 報 告 義 務 者 
・給食施設の管理者とします。従って、給食を委託している場合も委託者である管理者

が報告してください。 

4 施 設 の 名 称 ・施設の正式名称（法人名）を記入してください。 

5 所  在  地 
・施設の所在地を記入してください。・施設の所在地と管理者の所在地が異なる場合は、

最後の報告担当者欄に管理者の所在地を記入してください。 

6 管 理 者 
・施設の管理者の職名と氏名を記入してください。 

〔記入例〕○○病院の場合・・・院長   ☆☆太郎 

7 施 設 種 別 
・該当する番号を○で囲んでください。該当がない場合は、2 その他の（   ）内に内

容を記入してください。 

8 
健康増進法第 21 条 

第 1 項による指定 

・「有」とは、健康増進法第 21 条第 1 項の規定により、管理栄養士配置施設と指定して

いる場合をいいます。 

9 
栄養管理部門の 

理念・方針・目標 

・該当する番号全てを○で囲んでください。該当がない場合は、3その他の（   ）内

に内容を記入してください。 

10 
組織（栄養管理・給食 

部門の位置づけ） 

・部門名の該当する番号を○で囲み、該当がない場合は、4その他の（   ）内に内容

を記入してください。・施設側の栄養管理部門の責任者の職名・氏名・電話・ﾌｧｸｼﾐﾘ番

号を記入してください。 

・組織図は、該当する番号を○で囲んでください。 

11 
栄養管理等について 

検討する会議 

・該当する番号を○で囲んでください。 

・施設における給食関係会議について記入してください。（打合わせ、朝礼等は含みませ

ん。）・実施回数（該当年の総数）を記入してください。・構成については、該当する番

号を全て○で囲み、その合計数（構成職種の数：同一職種は複数参加でも１と数える）を計上

してください。・会議の目的を記入してください。 

12 運 営 方 式 

・該当する番号を○で囲んでください。委託とは、一部委託も含みます。 

・委託している場合は、委託先の名称・所在地・代表者職氏名・責任者職氏名・電話番

号を記入してください。 

・委託内容の該当する番号を全て○で囲み、該当がない場合は、9その他の（   ）内

に内容を記入してください。 

13 従 事 者 

・管理栄養士がいる施設にあっては管理栄養士、栄養士のみがいる施設にあっては栄養

士の代表 1名の氏名及び免許の種類（該当する番号を○で囲む）及び免許登録番号並び

に勤務形態（該当する番号を○で囲む）を記入してください。（常勤者のみ） 

・従事者人数については、施設側、受託側それぞれ常勤、非常勤の別、職種別に記入し

てください。（上記管理栄養士又は栄養士も含む） 

・「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。 

・管理栄養士であるものは栄養士に含めません。また、栄養士・調理師の資格を併せ持

っている場合は、いずれか主な業務の資格について記入してください。 

14 従事者の研修会 
・施設内外の研修会の実施及び参加状況について、該当する番号を○で囲んでくださ

い。・「有」の場合には、実施回数（該当年の総数）を記入し、主な研修内容を記入して

ください。 

15 食 数 
・病床数は許可病床数を記入してください。食数は 1 日当たりの平均食数を区分別に記

入してください。職員については、表側のその他欄に記入してください。表頭のその他

欄には、夜食や補食等があれば、（   ）内にその内容、食数を記入してください。 



16 対象者（利用者）の把握 

・対象者（職員等を除く）について把握した内容を記入してください。 

・該当する番号を○で囲んでください。・把握年月（該当年内の直近のもの）を記入して

ください。 

・対象者数を年齢区分別に、性別に記入してください。年齢区分について異なる場合は

訂正し記入してください。欄が不足した場合は欄外に記入するか、他の年代とまとめ書

きしてください。 

17 栄養状態のアセスメント 
・該当する番号を○で囲んでください。 

・標準体重、肥満度、体格指数、皮下脂肪厚、血液検査等の身体計測調査による栄養状

態の総合評価等を実施している場合は、項目と対象者を記入してください。 

18 栄 養 補 給 法 

・栄養補給方法について該当する項目に１日当たりの平均人数を計上してください。 

・経口栄養法は通常の食事で栄養補給している場合。 

・経腸栄養法は医薬品の栄養剤を除くもので経腸（鼻腔や腹壁を経由）で栄養補給して

いる場合とします。 

19 約 束 食 事 せん ・該当する番号を○で囲んでください。 

20 食          種 
・該当する項目に１日当たりの平均人数を計上してください。 

・特別食加算対象食の内容と人数を計上してください。 

21 栄養管理計画の作成等 ・該当する番号全てを○で囲んでください。 

22 摂 取 量 の調 査 

・該当する番号を○で囲んでください。 

・「有」の場合には、実施回数（該当年の総数）を記入し、方法について該当する番号を

○で囲んでください。該当がない場合は、3 その他の（   ）内に内容を記入してく

ださい。 

23 
平均提供食品量・ 

平 均 栄 養 量 

・提供した食品について､１人 1日当たりの量を計上してください。最多食又は代表食に

ついて、記入する場合は、食種を余白に記入してください。 

24 平均提供食品量 

・提供した食品量を給食実施回数で平均し､１人１日当たりの提供量を計上してくださ

い。 

・「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、「その他の野菜類」に入れてください。・

ただし、穀類については、「ごはん」「パン」「麺（ゆで）」の１食平均量とします。 

（穀類についてのみ、主食の提供量を把握するために、１食平均量を記入してください。

１年間の平均量ではありませんので、ご注意ください。） 

25 平 均 栄 養 量 
・１人１日当たりの目標栄養量、提供栄養量及び推定摂取量の平均を計上してください。 

・推定摂取量は、摂食量の調査等から算出し計上してください。 

・＊の欄は、記載されている項目以外で算出している栄養素があれば記入してください。 

26 食 材 料 費 ・１人１食当たりの実食材料費（原価）とし、その他の経費は含めません。 

27 作 業 指 示 書 

・厨房で使用され、調理の際の計画表となるもので、献立表、調理指示書等をいいます。

該当する番号を○で囲んでください。 

・「有」の場合には、該当する項目全ての番号を○で囲んでください。該当がない場合は、

6 その他の（   ）内に内容を記入してください。 

28 栄 養 成 分 表 示 
・該当する番号を○で囲んでください。 

・「有」の場合には、該当する栄養成分表示項目全ての番号を○で囲んでください。該当

項目がない場合は、5その他の（   ）内に栄養素名を記入してください。 

29 栄 養 教 育 
・該当する番号を○で囲んでください。・栄養教育について、集団、個別に分けて人数（集

団の場合は回数と人数）を計上（該当年の総数）し、その内容を記入してください。 

30 非常食糧等の備蓄 

・該当する番号を○で囲んでください。 

・「有」の場合には、人数、日数を記入してください。・献立表、保管場所については、

該当する番号を○で囲んでください。該当がない場合は、3 その他の（   ）内に内

容を記入してください。 

31 報 告 担 当 者 
・施設側の給食担当部門名、職名、氏名を記入してください。 

・施設の所在地と管理者の所在地が異なる場合は、管理者の所在地を記入してください。 

    ２０２１（令和３）年９月改正版 


