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栄養管理状況報告書（病院）記入要領 

 

 この報告書は、給食施設における栄養管理、給食管理等の状況を把握するために、山口

県特定給食施設等指導要綱第５条第１項に基づき報告を求めるものです。 

  

提出年月日 ：毎年１２月１５日までに施設所在地を管轄する健康福祉センター（環境

保健所）に提出してください。 

報告義務者 ：施設管理者とし、給食を委託している場合についても、委託者である施

設管理者が行ってください。 

報告書記入者：報告書４ページのうち、Ｐ１～２は当該施設の管理者、Ｐ３～４は当該

施設の栄養・給食管理部門の担当者が記入してください。 

報告の内容 ：栄養・給食管理に関する会議、人材育成、栄養教育、栄養・食事指導に

ついては前年度（前年４月～本年３月）の状況を、それ以外の項目につい

ては１１月分及び１１月１日の状況を記載してください。 

提出方法  ：郵送またはメールで提出してください。（メールアドレスについては、ホ

ームページでご確認ください。） 

 

〔施設管理者記入〕 

項  目 記 入 方 法 ・ 留 意 点 

施設名 施設の正式名称を記入してください。 

所在地 施設の所在地を記入してください。 

管理者職氏名 施設管理者（当該施設長）の職名・氏名を記入してください。 

電話番号 施設の代表電話を記入してください。 

病床種類 

 

病床の種類ごとの許可病床数及び合計の許可病床数を記入して

ください。 

１日あたり平均食数 病床別に１１月分の１日あたりの食事区分ごとの平均提供食数

を整数（小数点以下第１位を四捨五入）で記入してください。 

（検食、保存食、おやつは含みません。） 

運営管理について 

１ 栄養・給食管理部

門の理念、方針、目

標及び計画 

 

給食施設として、栄養・給食管理のための理念、方針、目標及

び計画を明確にしたものがある場合は記入してください。 

または、その内容を記載している書面がある場合は添付してく

ださい。 

２ 栄養・給食管理部

門の位置づけ 

栄養・給食管理部門の組織の位置づけについて、該当するもの

に☑又は■を記入してください。 

その他の場合は（  ）に記入してください。 

３ 組織図の有無 組織図（施設全体内における栄養・給食管理部門が分かるもの）

の有無について、該当するものに☑又は■を記入してください。 

４ 栄養・給食管理部

門責任者職氏名 

栄養･給食管理部門責任者の職名及び氏名を記入してください。 
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項  目 記 入 方 法 ・ 留 意 点 

５ 給食従事者数 

（11 月 1 日現在） 

11/1現在の給食に従事する職員（育休等による代替職員の場合

は、11/1時点で勤務している者）について、施設側、委託先別

に、職種ごと、常勤/非常勤の員数を記入してください。  

・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。 

・管理栄養士は、栄養士の免許を有していますが、管理栄養士

としてのみ計上します。  

・調理師は、調理師免許を有し、実際に調理に従事している者

について記入してください。  

・資格は持っていても他の業務に従事している場合は、主とし

て従事している業務で記入してください。 

 例：管理栄養士の免許はあるが、調理業務のみ従事している

場合は調理員とする。 

・複数の施設の調理をまとめて行っている場合等、員数が施設

ごとに明確に区別できない場合は、主たる給食施設に員数を計

上してください。 

・常勤の員数は配置されている数をそのまま記入し、非常勤の

員数は次の計算式及び算出例を参考にして、１日あたりの実人

員を算出し、小数点以下第１位まで記入してください。 

 

《計算式》 

１日あたり

の実人員                 
= 

非常勤職員の１カ

月の総勤務時間数       
÷８時間 ÷ 

１カ月の 

給食日数 

 

《算出例》 

    １カ月の非常勤職員の勤務状況 

        Ａ職員  ４時間勤務１５日、６時間勤務１０日 

        Ｂ職員  ４時間勤務２０日 

       Ｃ職員  ２時間勤務１５日、４時間勤務１０日 

    １日の常勤の勤務時間：８時間とする 

１カ月の給食日数：３０日 

                    ↓ 

（4時間×15日＋6時間×10日＋4時間×20日＋2時間×15＋4時間×10日)

÷８時間÷３０日＝１.１ 人 
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項  目 記 入 方 法 ・ 留 意 点 

６ 管理栄養士・栄養

士・調理師の所属状

況 

（11 月 1 日現在） 

 

11/1 現在、施設側、委託先両方の管理栄養士、栄養士、調理師

の有資格者（給食従事者として計上した者）について、氏名を

記入し、職種区分、所属、勤務状況及び兼務の有無については

該当するものに☑又は■を記入してください。 

欄が不足する場合は、別紙に同じ様式で記入し、添付してくだ

さい。兼務がある場合は主たる勤務場所である場合のみ記入し

てください。 

７ 栄養・給食管理に

関する会議の開催状

況 

（前年度実績） 

前年度（前年４月～本年３月）１年間の会議開催状況の有無に

ついて記入してください。（自施設の栄養・給食管理に関する

内容について検討・協議される会議であれば、会議の開催場所

は施設内外を問いません。） 

有の場合は、会議の名称、開催回数と議事録の有無、構成員、

会議の目的について、該当するものに☑又は■を記入してくだ

さい。 

また、複数の会議がある場合は、別紙に同じ様式で記入し、添

付してください。 

８ 運営形態 

 

 

 

 

運営形態について、「直営」か「委託」か、該当するものに☑又

は■を記入してください。「委託」とは一部委託及び人材派遣も

含みます。 

「委託」をしている場合は、委託内容について該当するものに

☑又は■を記入してください。委託先の区別は必要ありません。 

それ以外の委託内容がある場合は、その他に記入してください。 

９ 給食施設の形態 

 

施設内厨房の有無について、該当するものに☑又は■を記入し

てください。 

また、有無それぞれの場合について、該当する項目に☑又は■

及び施設名等を記入してください。 

人材育成について 

１ 従事者の研修につ

いて 

（前年度実績） 

前年度（前年４月～本年３月）１年間に受講した研修について、

研修内容別に､研修場所（施設内外）、受講した職種の該当する

ものに☑又は■を記入してください。 

職種の管・栄は管理栄養士・栄養士、調理従事者は調理師・調

理員、それ以外の職種はその他に☑又は■を記入してください。 

また、その他の研修が有る場合は（  ）に内容を記載し､同様

に該当するものに☑又は■を記入してください。 

欄が不足する場合は、別紙に同じ様式で記入し、添付してくだ

さい。 

栄養・給食管理部門の危機管理について 

１ 栄養・給食管理部

門のマニュアル 

栄養・給食管理部門に備えている危機管理マニュアルの有無に

ついて、該当するものに☑又は■を記入し、その他にあれば

（  ）に記入してください。 
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項  目 記 入 方 法 ・ 留 意 点 

２ 献立表の作成 

 

非常災害時（食中毒・感染症・災害発生時）に使用する献立表

作成について該当するものに☑又は■を記入し、有の場合は、

回数と献立の種別を記入してください。 

３ 食品等の備蓄 非常食として備蓄されている物の量を、患者及び職員別に人数

分、回数分を記入してください。 

保管場所、備蓄品名は該当するものに☑又は■を記入し、その

他にあれば（  ）に記入してください。 

４ 他施設等との連携 他の施設や業者との協定等があれば、具体的な協定先を記入し

てください。 

欄が不足する場合は、別紙を添付して記入してください。 

５ 想定訓練の実施 非常災害時（食中毒・感染症・災害発生時）の食事提供のため

の想定訓練の実施が有の場合は、該当する訓練内容に☑又は■

を記入し、一緒に実施した他部門及び他施設の名称を具体的に

記入してください。なお、食事提供等の栄養・給食管理部門に

係る内容を含まない避難訓練等は該当しません。 

また、直近の実施日を記入してください。 

報告書作成者職氏名 

 

電話・ＦＡＸ・メール

アドレス 

運営管理、人材育成、栄養・給食管理部門の危機管理について、

報告書を作成した者の職名、氏名、電話番号、ＦＡＸ番号、メ

ールアドレスを記入してください。 

メールアドレスは、作成者に連絡が取れるものであれば、施設

代表や所属個人用等のいずれでもかまいません。 

 

〔栄養・給食管理担当者記入〕 

項  目 記 入 方 法 ・ 留 意 点 

栄養管理について 

１ 対象者の栄養状況のアセスメント 

1.対象 栄養状況のアセスメントを実施している対象について☑又は■

を記入し、一部患者の場合は該当するものに☑又は■を記入し

てください。 

2.アセスメントに活

用している項目 

栄養状況のアセスメントに活用している項目について、該当す

るものに☑又は■を記入してください。 

その他にある場合は☑又は■を記入し､その内容を（  ）に記

入してください。 

3.栄養管理計画実施

状況 

栄養管理計画書を作成している患者数の割合（11/1 現在）を記

入してください。 

割合は小数点第１位まで記入してください。 

２ 栄養管理体制について 

1.約束食事箋の有無 約束食事箋の有無について☑又は■を記入してください。有の

場合は直近の設定（改定）年月を記入してください。 
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項  目 記 入 方 法 ・ 留 意 点 

2.診療報酬及び介護

報酬算定の有無 

診療報酬及び介護報酬算定の有無について☑又は■を記入し、

該当するものに☑又は■を記入してください。 

3.チーム医療の実施

状況 

チーム医療の実施状況の有無について、該当するものに☑又は

■を記入し、その他にある場合は☑又は■を記入し､その内容を

（  ）に記入してください。 

4.他施設との連携の

有無 

 

栄養サマリー（栄養管理に関する情報共有）等を使った他施設

との連携の有無について☑又は■を記入し、該当する事例件数

（前年度合計件数）を記入してください。 

３ 食種別の食事提供について 

 1.形態を配慮した食

事提供の有無 

お粥、軟飯、きざみ食、ミキサー食、流動食、嚥下食等の形態

を配慮した食事提供の有無について、該当するものに☑又は■

を記入してください。 

 2.形態を配慮した食

事数の割合 

主食・副食を問わず、形態を配慮した食事数の割合を一般食、

特別食（加算食）別に記入してください。 

割合は整数で記入してください。 

一般食は、加算のある特別食以外のものをいいます。 

また、１１月分１日あたりの平均食事数を一般食、特別食（加

算食）別に記入してください。 

《計算式（一般食の場合）》 

食事数の

割合（％）                 
= 

形態を配慮した 

食事の提供数       
÷ 

１１月分の一

般食全食数 
×１００ 

 

４ 対象者に関する把握 

1.個人の食事摂取状

況 

（喫食状況） 

個人の食事摂取状況について、状況を把握し記録している場合

は有に☑又は■、状況を把握していない、又は、しているが記

録がない場合は無に☑又は■を記入してください。なお、個々

人ではなく給食全体の残菜量のみ把握している場合は無になり

ます。 

また、有の場合は、全員、一部対象者の実施別に該当するもの

に☑又は■、該当する頻度に☑又は■と回数を記入してくださ

い。 

2.満足度調査 

 

調査の有無について☑又は■を記入し、対象者の実施別につい

て該当するものに☑又は■を記入してください。また、頻度に

☑又は■と回数を記入してください。 

 ＊満足度調査とは、食事の提供について食事環境、設備、内

容、温度管理、サービス等の満足度や要望を把握する調査 

3.嗜好調査 

 

調査の有無について☑又は■を記入し、対象者の実施別につい

て該当するものに☑又は■を記入してください。また、頻度に

☑又は■と回数を記入してください。 

 ＊嗜好調査とは、食事の提供について利用者の嗜好や現在の

食事に関する現状を把握する調査 
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項  目 記 入 方 法 ・ 留 意 点 

4.その他 その他、把握している事項があれば（  ）に記入し、全員、

一部対象者の実施別について該当するものに☑又は■を記入し

てください。 

また、頻度に☑又は■と回数を記入してください。 

５ 献立作成について 

配慮している点 献立作成に配慮している点について、該当項目に☑又は■を記

入し、その他にある場合は具体的な内容を（  ）に記入して

ください。 

６ 作業指示書の作成 作業指示書とは献立表や調理工程表等厨房で使用し、調理の際

の計画表となるものです。作成の有無について、有の場合は表

示項目すべてに☑又は■を記入し、それ以外の表示項目があれ

ばその他の（  ）に記入してください。 

７ 検食について 

 1.検食の有無 検食の有無について該当するものに☑又は■を記入してくださ

い。 

 2.検食者職種 検食者の職種について該当するものに☑又は■を記入してくだ

さい。 

その他の場合は（  ）に記入してください。 

 3.検食簿の有無 検食簿の有無について該当するものに☑又は■を記入してくだ

さい。 

８ 献立表の栄養成分

表示 

献立表に栄養成分表示をしている場合は、表示項目に☑又は■

を記入し、それ以外の項目があれば、その他の（  ）に記入

してください。 

９ 栄養情報の提供 個々の患者や家族及び集団に対する健康や栄養に関する情報に

ついて、提供有の場合は、該当する項目に☑又は■を記入して

ください。その他にある場合は、具体的な内容を（  ）に記

入してください。 

また、１１月分の献立表（配布・掲示用）を添付してください。 

＊卓上メモとは、食堂のテーブル上などに設置するＡ５サイ

ズ程度の紙媒体で栄養情報を提供する目的で使用します。 

10 栄養教育、栄養・

食事指導 

（前年度実績） 

前年度(前年４月～本年３月)１年間の栄養教育、栄養・食事指

導（指導者と対象者が対面して行なうもの。）の実施を個別と

集団に分けて実施内容及び個別の場合は延人数、集団の場合は

回数と延べ人数を記入してください。 

11 地域への健康づく

りの貢献 

地域への健康づくりに関する貢献の有無と該当する内容に☑又

は■を記入してください。 

その他にあれば（  ）に記入してください。 
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項  目 記 入 方 法 ・ 留 意 点 

評価・改善について 

１ 栄養管理が十分に

機能しているか 

治療及び健康づくりの一環として、栄養管理が十分に機能して

いるかどうか、各々の項目について□１ほとんど機能していな

い   □５十分機能している の５段階の中から、貴施設と

しての評価を１つ選び、☑又は■を記入してください。 

 

２ 栄養・給食管理に

関する課題及び評価 

貴施設における栄養管理、給食管理に関する課題とそれを解決

するための今後の対応計画及びその評価について必ず記入して

ください。 

報告書作成者職氏名 

 

電話・ＦＡＸ、メール

アドレス 

栄養管理、給食管理についての報告書作成者の職名、氏名、電

話番号、ＦＡＸ番号、メールアドレスを記入してください。 

メールアドレスは、作成者に連絡が取れるものであれば、施設

代表や所属個人用等のいずれでもかまいません。 

 


