
特定給食施設等栄養管理報告書 記入要領       １ 

              （様式第３号・・・介護老人施設用） 

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、健康増進法第 24 条 

第 1 項の規定により報告を求めるものです。 

提  出  年  月 
毎年、２月に実施した給食内容や今年度（４月～２月）の栄養指導状況等について、

翌月３月１５日までに提出してください。 

報   告   者 

施設管理者（当該施設長）とします。従って、委託給食の場合も委託者である当該

施設長が報告してください。 

〔記入例〕     病院長  ☆☆太郎 

提   出   先 富山市保健所 

１ 施設の現況報告 

施  設  名 施設の正式名称（法人名を含む）を記入してください。 

施 設 住 所 等 
施設の住所、電話番号等を記入してください。 

（E-mail をご記入の場合には、施設共用か個人用か分かるようにご記入ください。） 

組織（栄養管理・給食  

部門の位置づけ） 

部門名の該当するものを○で囲み、該当する部門名がない場合には、その他の（ ）

内に記入してください。組織図は、該当するものを○で囲んでください。 

栄 養 管 理 部 門 の  

理 念 ・ 目 標 等 

該当するものを○で囲んでください。 

「有」の場合は、内容を記入してください。 

食 数  

報告月（２月）の総食数から平均 1日当たりを求めてください。 

介護老人保健施設等を併設し同じ厨房で調理を行っている場合、他施設分は 

別様式での報告が必要です。 

定 員 数 等 

該当する定員数等を記入してください。 
・病院   許可病床数[一般と療養（うち介護療養病床を再掲）]に分けて記載 
・介護老人施設   定員数を入所、ショート、デイ等に分けて記載 
・社会福祉施設     〃 
・児童福祉施設（保育所等） 〃 
・学校   在籍児童・生徒数 
・事業所  従業員数 

運 営 形 態 

該当するものを○で囲んでください。委託している場合は、委託先の名称・所在地・

電話番号・代表者氏名・施設担当責任者氏名・委託内容（該当するものを○で囲み、

その他は（ ）内に記入）を記入してください。 

調 理 場 所 

該当するものを○で囲んでください。 

「一部施設内」とは、当該施設に調理施設を備えており、調理の一部を行う場合で、

「施設外」とは、当該施設に調理施設がなく、施設外で調理したものを提供する場

合をいいます。 

給 食 従 事 者 

３月１日現在の従事者数について記入願います。 

①従事者人数は、施設、受託者の職員それぞれについて記入してください。 

②「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

います。 

③「非常勤」は、それぞれ次のように人員換算して記入してください。 

    非常勤職員勤務時間  ×   人 （小数点第１位まで） 

    正規職員勤務時間 

④管理栄養士・栄養士・調理師は有資格者とします。 

⑤管理栄養士であるものは栄養士に含めません。 

⑥栄養士の資格を有していても、施設での採用が調理員である場合は、調理員に計

上します。 

健康増進法による管

理栄養士を置かなけ

ればならない施設の

指定の有無 

「有」とは、健康増進法第 21条第１項の規定により富山県知事に管理栄養士必置施

設と指定されている場合をいいます。指定番号を記入してください。 

介護・老人・社会福祉説等用 



＜介護老人施設用－１＞ 

２ 栄養状況報告                                 ２ 

食 種 
２月の１日あたりの食数を食種区分ごとに記入してください。（整数） 
食種が多く記入欄が不足する場合は、まとめてください。 

対 象 者 の 状 況 
把握年月日を記入してください。対象者の数を給与栄養目標量、性別に記入してく

ださい。 
栄養アセスメント 

の実施状況 
「実施している」の場合には、項目別に記入または該当するものを〇で囲んでください。 

栄
養
管
理
状
況 

食 品 構 成 

（  ）内に施設で基準となっている食種について記入願います。 
給与栄養量に対応する食品群別重量について、目標量と２月の実施量を記入（整数）

してください。 
※加工食品については、分析値等を参考に割り振る。 

給与栄養量等 
 

上記の食種について記入してください。 

当該施設の給与栄養量の目標量と２月分の実施量について記入してください。 

 （桁数は食品成分表に準じる） 

脂質エネルギー比  

 （脂質エネルギー／総エネルギー）×100 を記入（整数） 

たんぱく質エネルギー比  

 （たんぱく質エネルギー／総エネルギー）×100 を記入（整数） 

動物性たんぱく質比  

（動物性たんぱく質／総たんぱく質）×100 を記入（整数） 

給 食 材 料 費 
栄養管理状況で記入した食種について、1 人 1 日又は１食当たりのどちらかを〇で

囲み、実食材料費（原価）を記入願います。その他の経費は含みません。 

栄養補助食品の利用 
ここでの栄養補助食品は、不足している栄養素を補うものに限定します。 
該当するものを〇で囲んでください。 
「有」の場合は、使用している食品の種類（例 鉄強化食品等）を記入願います。 

嚥下調整食の状況 
該当するものを〇で囲んでください。提供されている嚥下調整食について学会分類

2013 に対応されている場合はその食種（名称）を記入してください。 

栄 養 指 導 状 況

（年間） 

今年度４月～２月末日までに実施した栄養指導について計上してください。 
栄養指導内容について、欄内に記載できない場合は別紙添付（任意様式）でも構い

ません。 

栄
養
情
報
の
提
供 

献 立 の 掲 示 
該当するものを〇で囲んでください。 
「有」の場合、掲示・配布、その他で該当するものすべてを〇で囲んでください。

その他の場合は、具体的に記入ください。 

栄 養 量 等 の 
掲 示 

該当するものを〇で囲んでください。 
「有」の場合には、該当する栄養成分表示項目を〇で囲み、他に表示する栄養成分

がある場合にはその成分を記入してください。 

栄養情報提供 該当するものを〇で囲んでください。その他の場合は、具体的に記入ください。 

給
食
内
容
の
評
価 

喫 食 量 調 査 
該当するものを○で囲んでください。「有」の場合には回数を記入し、日・週・月・

年の該当するものを○で囲んでください。「有」の場合には、方法を具体的に記入し

てください。残食調査も含みます。 

嗜 好 調 査 
該当するものを○で囲んでください。 
「有」の場合には、回数を記入し、月・年の該当するものを○で囲んでください。 
「有」の場合には、方法を具体的に記入してください。 



＜介護老人施設用－２＞                                   ３ 

栄 養 管 理 委 員 会 
等の開催状況 

委員会の開催状況について、名称、回数、メンバー、内容について記入してくださ

い。 

従 事 者 の 研 修 会 
１人当たりの平均研修参加回数（研修参加延人数／従事者数）と主な研修内容を記

入してください。施設内の研修等も含みます。 

給食関係帳簿 該当するものを○で囲んでください。 

危機管理体制 

（備蓄状況等） 

設問項目の有無に○をつけてください。 

（内容）に備蓄物資の種類、品名、保有量等を記入してください。 

※「○人分を○日分」で記載できない場合には、「○食分」の記載でも構いません。 

報 告 書 作 成 者 作成者の所属名、職名、氏名を記入してください。 

 

 


