
給食状況調書（栄養）　
記入者(職･氏名)　　　　　　　　　　　　　　 　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　平成　　　　年　　　　　月　　　　日　　

	施　設　名
	

	運営方式
	１　直営　　　２　委託（委託先名称）

	委託内容
	１　献立作成　　２　材料調達　　３　調理　　４　盛付け　　５　配膳・下膳　　６　食器洗浄　
７　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	食事開始時刻
	朝食　　　：
	昼食　　　：
	夕食　　　：
	おやつ　　　：

	適温の食事提供
	１　保温食器　　　２　保温・保冷配膳車　　３　調理後すぐに隣接の食堂で提供（保温食器・配膳車なし）　

４　適温の食事提供なし

	給食従事職員数
	施設側
	受託業者側
	合　　計

	
	常勤
	非常勤
	常勤
	非常勤
	常勤
	非常勤

	
	管理栄養士
	名
	名
	名
	名
	名
	名

	
	栄養士

（調理従事者除く）
	名
	名
	名
	名
	名
	名

	
	調理師
	名
	名
	名
	名
	名
	名

	
	調理員
	名
	名
	名
	名
	名
	名

	調理従事者数
	朝　食　　　　　　　　　　名
	昼　食　　　　　　　　　　名
	　夕　食　　　　　　　　　 名

	入所者等の把握

H22.４.１現在


	身体活動レベル
	性別
	～　　歳
	～　　歳
	　　～　　歳
	　～　　歳
	計

	
	Ⅰ　低　い
	男
	名
	名
	名
	名
	名

	
	
	女
	名
	名
	名
	名
	名

	
	Ⅱ　ふつう
	男
	名
	名
	名
	名
	名

	
	
	女
	名
	名
	名
	名
	名

	
	Ⅲ　高　い
	男
	名
	名
	名
	名
	名

	
	
	女
	名
	名
	名
	名
	名

	
	合　計
	名
	名
	名
	名
	名

	
	栄養ケアマネジメントの実施
	１　あり　（　全員　・　　　　　人）　　　　　 ２　なし

	
	栄栄養状態・身体状況
の把握

	身長
	１　あり　（　　　　回測定／週・月） 　　　　　２　なし

	
	
	体重
	１　あり　（　　　　回測定／週・月） 　　　　　２　なし

	
	
	身体活動レベルの

判定方法
	１　判定会議等　２　医師の指示　３　管理栄養士・栄養士

４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	アルブミン値
	１　あり　　　２　なし

	
	
	嚥下・咀嚼の状態
	１　あり　　　２　なし

	
	
	摂食行動（はしが使える）
	１　あり　　　２　なし

	
	
	その他
	

	給食の提供数

· H２2.4.１の

昼食提供数を記載願います。　
	一　　般　　食
	特別食
	そ　　の　　他
	

	
	常　食
	軟　食
	流動食
	加算食
	その他
	デイサービス
	職員
	その他
	

	
	食
	食
	食
	食
	食
	食
	食
	食

	
	特別食の内訳

	
	１　糖尿食　 （加算：      名）（非加算：　　名）     ７　脂質異常症食（加算：　　名）（非加算：　　名）　

２　胃潰瘍食 （加算：　　　名）（非加算：　　名）     ８　痛風食　　  （加算：　　名）（非加算：　　名）

３　腎臓食　 （加算：　　 名）（非加算：     名）     ９　肝臓食　    （加算：　　名）（非加算：  　名）

４　心臓疾患等の減塩食（加算：　　名）（非加算：　　名）　 10 高血圧症食　（　 　　 名）   

５　貧血食　 （加算：　　　名）（非加算：　　　名）　      11濃厚流動食   （　　    名）

６　膵臓食　 （加算：　　　名）（非加算：　　　名）　      12 その他　　　（　   　　名）

	

	◆　栄養管理状況　◆　※基準量、食品構成表及び栄養出納表（月報）は資料添付可

	平成22年
	2月分
	3月分
	4月分

	区　分
	基準量※１
	１人１日当たり

給与栄養量
	基準量※２
	１人１日当たり

給与栄養量
	基準量※２
	１人１日当たり

給与栄養量

	エネルギー
	　kcal
	　　　　　kcal　　
	　kcal
	　　　　　kcal　　
	kcal
	kcal

	たんぱく質
	ｇ
	ｇ
	ｇ
	ｇ
	ｇ
	ｇ

	カルシウム
	mg
	mg
	mg
	mg
	mg
	mg

	鉄
	mg
	mg
	mg
	mg
	mg
	mg

	ビタミンＡ

（レチノール当量）
	μgRE
	μｇRE
	μｇRE
	μｇRE
	μｇRE
	μｇRE

	ビタミンB1
	mg
	mg
	mg
	mg
	mg
	mg

	ビタミンB2
	mg
	mg
	mg
	mg
	mg
	mg

	ビタミンＣ
	mg
	mg
	mg
	mg
	mg
	mg

	食塩相当量
	－
	g
	－
	g
	－
	g

	食物繊維
	－
	g
	－
	g
	－
	g

	たんぱく質
エネルギー比率
	－
	％
	－
	％
	－
	％

	脂質

エネルギー比率
	－
	％
	－
	％
	－
	％

	炭水化物
エネルギー比率
	－
	％
	－
	％
	－
	％


※１　提供数が最も多い一般食の基準量を記載　　　※２　基準量が前月と同じ場合は、省略可能

◆　食品構成及び実給与量等　◆

	平成２2年
	　　２月分
	3月分
	４月分

	
	食品構成表
	実給与量
	食品構成表
	実給与量
	食品構成表
	実給与量

	穀類
	ｇ
	ｇ
	ｇ
	ｇ
	ｇ
	ｇ

	果物
	ｇ
	ｇ
	ｇ
	ｇ
	ｇ
	ｇ

	緑黄色野菜
	ｇ
	ｇ
	ｇ
	ｇ
	ｇ
	ｇ

	その他の野菜
	ｇ
	ｇ
	ｇ
	ｇ
	ｇ
	ｇ

	牛乳
	ｇ
	ｇ
	ｇ
	ｇ
	ｇ
	ｇ

	乳製品
	ｇ
	ｇ
	ｇ
	ｇ
	ｇ
	ｇ

	強化食品等の使用
	ｶﾙｼｳﾑ・鉄・減塩・その他（　　　　　　　　　）
	

	バイキング
	回/月・年　　工夫している点（　　　　　　　　     　　　　　　　　）

	選　択　食
	回/週・月    

	その他

（行事食等）
	回/年・月　　工夫している点（　　　　　　　     　　　　　　　　　）

	１人１日当たり

の食材料費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　※食材料費以外の費用を含む場合は、その旨記載願います。

	栄養価計算
ソフトの使用
	有　・　無


※　下記について、該当するものに○をつけてください。または、必要事項をご記入ください。

	項目
	摘　要　・　確　認　事　項
	結　　　果

	栄　養　管　理
	１　 基準量の算出をしていますか。
	１　はい　　     　２　いいえ　＜　月 ・ 年  　　　回＞

	
	２-(1)　一般食の献立表を作成していますか。
	１　はい　　　     ２　いいえ

	
	２-(2)　特別食は、食事箋に基づき献立表を作成していますか。
	１　はい　　　     ２　いいえ　　　　３　該当なし

	
	２-(3)　献立に変更が生じた場合、献立に明示していますか。
	１　はい　　　     ２　いいえ

	
	３　 季節感のある献立、行事食等、利用者の方に喜ばれる食事の提供について、どのような点に考慮し提供していますか。
工夫している点、配慮をしている点についてお書きください。
	

	
	４　 食事箋には、特別食に係わる病名、医師のサイン、開始日が記載されていますか。
	１　はい　　     　２　いいえ　　　　３　該当なし

	
	５　 約束食事箋を作成していますか。

または、医師の発行する食事箋による指示がありますか。
	１　はい（ 病態別 ・ 成分栄養別 ） 　２　いいえ

	
	６-(1)　一般食の給与栄養量を算出し、評価を行っていますか。
	１　はい　　　     ２　いいえ

	
	６-(2)　特別食の給与栄養量を算出し、評価を行っていますか。
	１　はい　　     　２　いいえ　　　　３　該当なし

	
	７　 調理作業指示書を作成していますか。
	１　はい

（記載項目）・献立名 ・材料名 ・純使用量（1人分）・

　　　　 ・純使用量（食数分） ・作業指示のポイント

　　　　 ・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

２　いいえ



	事　務　管　理
	８　 検食を実施し、記録を行っていますか。

　(1) 検食開始時刻

　(2) 検食実施者

(3) 所見の記録（検食者名、時刻、所見等）を行っていますか。
	(1) 朝食　　：　　　昼食　　：　　　夕食　　　：

　(2) 医師 ・ 施設長 ・ 管理栄養士 ・ 栄養士 

その他の職員（　　　　　　　　　　　　）

(3) １　はい　　　２　いいえ



	
	９　 給食日誌を記録していますか。
	１　はい　　　　　  ２　いいえ

	
	10　 献立に基づき発注していますか
	１　はい　　　　  　２　いいえ

	
	11　食品出納簿を整備していますか。

	１　はい　　　　  　２　いいえ

	
	12　納品書を綴っていますか。


	１　はい　　　　  　２　いいえ

	そ　の　他
	13　 嗜好調査を実施していますか。
	１　はい（ 年　　　　　　　 回）　　２　いいえ

	
	14　 喫食調査（残食調査等）を実施していますか。
	１　はい（ 毎食 ・その他　　　　　） ２　いいえ

	項目
	摘　要　・　確　認　事　項
	結　　　果

	
	15　食事の提供に関する業務の委託は適切な取扱いがされていますか。

(1) 委託契約書はありますか。

　(2) 委託契約どおりの業務が行われているかの確認をして
いますか。
	１　はい　　  　
 具体的な確認方法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

２　いいえ


	
	16　給食会議を開催していますか。


	１　はい（年　　　回）　　

（出席者）・　医師　　・　施設長　・　管理栄養士

· 栄養士　・　その他の職員
２　いいえ



	
	17　入所者（利用者）に栄養指導（管理）を実施していますか。
	１　はい

　(1)　個別指導（実施件数）　入所者：　　　件

　　　　　　　　　　　　　　 通所者：　　　件

　　　　　　　　　　　　　   その他：　　　件
　(2)　集団指導（実施件数）　入所者：　　　件

　　　　　　　　　　　　　   通所者：　　　件

　　　　　　　　　　　　　   その他：　　　件
 (3)　入所者（利用者）への健康栄養情報の提供内容

２　いいえ



	
	18　 栄養成分表示をしていますか。
	１　はい　　     　
    ⑴  表示している項目

　　　　　①　熱量（エネルギー）　　②　たんぱく質　　③ 脂質　

④ 炭水化物　         ⑤　塩分　 

⑥ その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　

　　⑵  表示単位
　　　　　①　１日　単位　　　　②　１食　単位

　　　　　③　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２　いいえ



	
	19　 給食関係者に技術研修がなされているか。
	１　はい　　     　２　いいえ

	
	16　20　 保存食を採取していますか。（原材料及び調理済み食品を食品
ごとに50ｇ程度ずつ-20℃以下で２週間以上の保存）
	１　はい　     　　２　いいえ

	
	21 　 食品を衛生的に保存していますか。
	１　はい　     　　２　いいえ

	
	22   調理室、施設設備、食器類は衛生的に管理していますか。
	１　はい　　     　２　いいえ

	
	23　 給食関係者全員について検便を行っていますか。また、記録を保管していますか。
	１　はい　     　　２　いいえ


　　　







