様式第７号（第5条関係）

（表面）

その１

特定給食施設栄養管理状況報告書（病院・介護老人保健施設等）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　 　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　

広島県　　　　　 　保健所長　様   

　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所  在  地

　　　　　　　　　　　　　　　　　  管  理  者  （ 職　名 ）               （ 氏　名 ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　    　 　　 　 

        　　　　　　　　　　　　  　                       
 健康増進法施行細則第5条の規定により，次のとおり栄養管理状況を報告します。　　   　

	施設の種類　　 　　　　　　
	1病院　　　2介護老人保健施設　　　　3介護医療院　
4老人福祉施設　　　　5その他（　　　　　　　　　　　）

	組    　　織

（栄養部門･給食

 部門の位置付け） 
	部　門
	 １栄養部　　　　２診療部　　　　３事務部　　　　４その他（　　　　）

	
	責任者
	（ 職 名 ）                   　（ 氏　名 ）

 ( 電 話 )　　　　　　　　　　 　 ( ＦＡＸ ) 

	1

日

当

た

り

の

平

均

食

数（食）
	区分
	朝
	昼
	夕
	その他
	
	計
	給食従事者数
	区分
	設置者側（人）
	受託者側（人）
	計

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	常勤
	非常勤
	常勤
	非常勤
	

	
	一般食
	
	
	
	
	
	
	
	管理

栄養士
	
	
	
	
	

	
	特別食
	
	
	
	　
	
	
	
	栄養士
	
	
	
	
	

	
	職員食
	
	
	
	
	
	
	
	調理師
	
	
	
	
	

	
	その他
	
	
	
	
	
	
	
	調理員
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	その他の　　職員
	
	
	
	
	

	
	計
	
	
	
	
	
	
	
	計
	
	
	
	
	

	栄養管理等について検討する会　　議　　の　　開　　催
	１　あり　　　　　　　　　　　　　　　　　２ なし　

【名　　称】

【実施回数】（　　　）回／週･月･年

【構成職種】

【内　　容】

	 eq \o\ad(運営方法,　　　　　　)
 eq \o\ad(委託の場合,　　　　　　)
（一部委託も含む.　）
	 eq \o\ad(委託先,　　　　　　　) 　　


	【名　　称】

 所在地〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL



	利用者の身体状況等の把握
	身体の状況，

栄養状態，

生活習慣等

の把握
	１ あり（　　　　）回／週･月･年　　　　　　　  ２ なし

【方　　法】



	食事の提供及び品質管理と eq \o\ad(その評価,　　　　　　)

	目標栄養量の

設定方法
	

	
	 eq \o\ad(摂取量の調査,　　　　　　　)
	１ あり（　　　　）回／週･月･年　　　　　　　  ２ なし

【方　　法】

　

	
	調査後の対応等

食事の品質管理の取り組み
	１ あり（　　　　）回／週･月･年　　　　　　    ２ なし

【方　　法】



	 eq \o\ad(献立作成,　　　　　　)
　　
	献立作成基準
	１ あり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２ なし

【作成期日】　　年　　月　　日　　　　　　 　

	
	 eq \o\ad(個別対応,　　　　　　　)
	１ あり（　　　　）回／週･月･年　　　　　　  　２ なし

【方　　法】

	
	予定献立作成
	１　あり　　　　　　　　　　　　　　　       ２ なし

【作成単位】１ 週間　  ２ 旬間　  　３ １か月　  ４ その他（　　　  　）

	(裏面)



	 eq \o\ad(献立作成,　　　　　　)
	その他嗜好調査等食事に関する調査
	１あり（　　　　）回／週･月･年　　　　　　  　２ なし

【方　　法】



	
	魅力ある献立

への取り組み　
	

	
	献立方式
	１　単一方式　　　２　選択方式　（モデル的料理の掲示　１ あり　　２ なし）

	栄養情報提供
	献立表の掲示
	１　実施　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２　 未実施

	
	栄養成分の表示
	１　実施　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ２ 　未実施

	
	その他の

取り組み
	

	栄養指導
	個別指導
	    　件／月　　　内訳（入院　　　件，外来　　　件，訪問　　　件）

	
	集団指導
	　　　回／月　　延べ人数　　　人／月

	非常時

危機管理　
	・食中毒発生時マニュアル　　１　あり（作成日：　　年　　月　　日）　　　　２　なし
・災害時マニュアル　　　　　１　あり（作成日：　　年　　月　　日）　　　　２　なし

・食品の備蓄　　　　　　　　１　あり（　　　　　　　　　　日分）　　　　　２　なし
・他施設との連携　　　　　　１　あり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２　なし

	 eq \o\ad(衛生管理,　　　　　　)
	・衛生管理マニュアルの活用　　１　あり　　　　　　　　　２　なし

・衛生点検表の活用　　　　　　１　あり　　　　　　　　　２　なし


□給与食品量及び給与栄養量　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	食種名：　　　　　　　　　　　　　　　対：全給食数　　　％

	食品群
	一人1日当たり
	栄養素名
	一人1日当たり

	
	標準食品　構成　(ｇ)　 
	 eq \o\ad(純使用量,　　　　　)(ｇ)
	
	目標　　栄養量
	給　　与

栄養量
	※２

	穀類
	米
	
	
	エネルギー　　　　　（kcal）
	
	
	

	
	パン
	
	
	たんぱく質　　　　　　（ｇ）
	
	
	

	
	その他
	
	
	脂質　　　　　　　　　（ｇ）
	
	
	

	いも及びでん粉類
	
	
	カルシウム　　　　　（ｍｇ）
	
	
	

	砂糖及び甘味類
	
	
	鉄　　　　　　　　（ｍｇ）
	
	
	

	豆類
	
	
	ナトリウム　　　　　（ｍｇ）　　　　　　　
	
	
	

	種      実      類
	
	
	ビタミンＡ　　　 （μgＲＡＥ）　　　　　　　　
	
	
	

	野

菜

類
	緑黄色野菜
	
	
	ビタミンＢ１　　　　（ｍｇ）
	
	
	

	
	その他の野菜
	
	
	ビタミンB２　　　　（ｍｇ）
	
	
	

	
	野菜漬物類
	
	
	ビタミンＣ　　　　　（ｍｇ）
	
	
	

	果実類
	
	
	食物繊維　　　　　　　（ｇ）
	
	
	

	藻類
	
	
	糖質ｴﾈﾙｷﾞｰ比　　　　　（％）　
	
	
	

	魚介類
	
	
	たんぱく質ｴﾈﾙｷﾞｰ比　　（％）
	
	
	

	肉類
	
	
	脂肪ｴﾈﾙｷﾞｰ比　　　　　（％）
	
	
	

	卵類
	
	
	※１
	
	
	

	乳類
	
	
	
	
	
	

	油脂類
	
	
	
	
	
	

	菓子類
	
	
	
	
	
	

	調味料
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	※１の欄は記載されている項目以外で算出している栄養素　　　　※２の欄は記載されている項目以外で算出している栄養量

	
	
	
	


備考　それぞれ該当するところに○印，数字等を記入してください。

