
第7号様式Ⅲ

給食施設栄養管理状況等報告書（□特定給食施設　　　□小規模給食施設）

船橋市保健所長　宛

〒

年　　　　　　月　　　　　　日

【病院】

調理員

施設内

（主な内容）

事務職員

調理師 その他

栄養士 調理従事者

その他

２　給食の

理念・方針・目標

□有

□無
内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

施設内での共有 　□有（　□給食担当部門内で共有　□会議等で他職種と共有）　□無

３

　

給

食

従

事

者

施設側（人） 委託側（人） ４　従事者の研修（回）

施設外

管理栄養士 管理栄養士・栄養士

常勤 非常勤 常勤 非常勤

管

理

者

施設の名称 電話番号

所在地 ＦＡＸ

管理者職氏名

設

置

者

住所 〒

設置者職氏名
（法人名） 電話番号

（職名）　　　　　　　　　（氏名）

（職名） （氏名） E-mail

８

対

象

者

の

把

握

（

　

月

）

低い（Ⅰ）

ふつう（Ⅱ）

高い（Ⅲ）

合計
男

男

女

0～2歳 3～5歳 6～7歳 8～9歳

女

女

男

女

男

65～74歳 75歳～15～17歳 18～29歳 30～49歳 50～64歳

夕食

合計10～11歳 12～14歳

その他

（　　）

合計

合計
常食 軟食 流動食

その他

（　　　　）
職員食 その他

その他

　　

７

　

一

日

提

供

食

数
栄養補給法別 　□　経口栄養法　　　　　人　　　　　□　経管栄養法　　　　　人

身体活動レベル 性別

一般食
治療食 小計

５　入院時食事療養費

等

□入院時食事療養（　Ⅰ　・　Ⅱ　）　　□特別食加算　　□食堂加算　　□栄養サポートチーム加算

□栄養情報連携料　□リハビリテーション・栄養・口腔連携体制加算　　□経腸栄養管理加算

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

６　許可病床数 　（　　　　　　　　　　）床

区分別

昼食

朝食

１　運営方式
□直営

□委託

委

託

先

名称

所在地 〒

代表者職氏名 （職名）　　　　　　　　　　　（氏名）

電話番号 　　　　内線

（委託内容）

　□献立作成　□材料購入　□調理（□施設内調理　□施設外調理）　□配膳下膳

　□食器洗浄　□栄養情報の提供　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）
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　　　　 　　　　　　　　　　        氏名

　

改

善

に

向

け

た

連

携

給食内容の計画・評

価を目的とした会議

□有　□無

実施

主体
□栄養管理・給食管理担当部門　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

給食運営上の課題を会議で共有し、改善に向けて検討しているか。

□検討している　　　□検討していない

実施

主体
□栄養管理・給食管理担当部門　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

構成

員

□管理者　　　□医師　　　□管理栄養士・栄養士　　　□薬剤師　　　□看護師

□調理担当者　　　□事務職　　　□患者　　　□その他（　　　　   　　　　　　　　 　　  　　）

課題の

共有

患者の栄養管理上の課題を会議で共有し、改善に向けて検討しているか。

□検討している　　　□検討していない

患者の栄養管理を目

的とした会議

□有　□無

名称

回数 　（　　　　　）回／年　　　□定期　　□不定期

回数 　（　　　　　）回／年　　　□定期　　□不定期

構成

員

□管理者　　　□医師　　　□管理栄養士・栄養士　　　□薬剤師　　　□看護師

□調理担当者　　　□事務職　　　□患者　　　□その他（　　　　   　　　　　　　　 　　  　　）

12

保管場所 　□有　（□２か所以上に分散　□１か所）　　　　□無

非常食の備蓄等
□有

□無

　（　　　　）人分を　（　　　　　）食分　　備蓄食料（　　　　　　　　　　　　）　　

災

害

対

策

献立表 □有　　　　□無 食事支援マニュアル □有　　　　□無

名称

課題の

共有

報告書作成者 所属名 職名　　 氏　名

10

11

給食の評価
□有

□無

□有

栄養情報

の提供

栄養成分

表示

栄

養

教

育

施設内での共有 □有（□給食部門のみ　□施設全体のみ　□施設及び外部協力機関）□無

管

理

者

記

入

欄

給食施設設置者または管理者として、現時点において給食について成果が出ていると思う点・改善すべき点をご記入ください。

記入者　　職名 氏　名

食器・食器具等 □有　　　　□無 調理用の熱源 □有　　　　□無

患者１人１日当たり（　　　　　　　　　　　　　）円

□無

□有

□無

□有

□無

□無

入院 外来 訪問

□献立表の掲示・配布

□その他（内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

（主な内容）

　　　　　　回　　延（　　　　　）人

対象

人 人 人 人

合計 （主な内容）

９

　

栄

養

・

食

事

計

画

□食事摂取量（　□個別　□集団　）　□嗜好調査等、患者による食事評価（　　　回／年）

□検食等、給食提供者による評価（　□医師　□管理栄養士・栄養士　□その他（　　　　　））

□栄養教育の効果等

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

評

価

その他

表示項目：□エネルギー　□たんぱく質　□脂質　□食塩相当量　□その他（　　　　　　　）

表示食種：□一般食すべて　□常食のみ　□その他（　　　　　　　　　　　　　　  ）

給与栄養目標量の設定 設定時期 年　　　　　月 主たる食種

給与栄養目標

量及び提供栄

養量

※食種が複数あ

る場合は、基本

としている食種

について記載の

こと。

栄養素

(%) (%)(mg) (g) (g) (%)

提供

栄養量

給与

栄養

目標量

炭水

化物

(kcal) (g) (g) (mg) (mg) (μgRAE) (mg) (mg)

鉄

ビタミン
食物繊

維

食塩

相当量

エネルギー産生栄養素バランス

Ａ Ｂ1 Ｂ2 Ｃ
たんぱ

く質

エネル

ギー

たんぱ

く質
脂質

カルシ

ウム

集団指導
□有

個別指導

食材料費

脂質


