栄　養　管　理　報　告　書

　　　　　年　　　　月　　　日　

　　佐世保市保健所長　様
	★施設情報
	施設名
	
	★設置者
	団体名
	

	
	施設の住所
	〒
	
	住所
	〒

	
	TE L
	
	FAX
	
	
	役職名
	

	Mail
	
	
	氏名
	

	施設長名
	
	
	


健康増進法第２４条第１項並びに佐世保市健康増進法施行細則第７条及び第８条の規定に基づき、（　　　　　　　）年度の給食施設及び栄養管理状況を報告します。
	1給食管理者
	所属
	
	職名
	
	氏名
	

	★2施設の種類
(○をつけてください)
	病院　・　診療所　・　介護老人保健施設　・　介護医療院　・　老人福祉施設　・　児童福祉施設　・自衛隊
学校　・　社会福祉施設　・　事業所　・　寄宿舎　・　矯正施設　・　一般給食センター　・　その他
※別添の資料をご覧いただき、貴施設の種類をご確認ください。　　

	3給食運営方法
	運営方法
	直営　・　全面委託　・　一部委託　　※委託の場合下記太枠内も記入

	
	委託業者名
	
	所在地
	〒　　-



	
	ＴＥＬ
	(　　　　)　　　－
	ＦＡＸ
	(　　　　)　　　－

	
	委託内容
	献立作成 ・ 発注 ・ 調理 ・ 盛り付け ・ 配膳・食器洗浄 ・ その他（　　　　　　　）

	★4給食対象定員並びに平均食数
※定員・在籍者数

…6月1日現在

※平均食数
…6月分
	区　分
	定　員
	在籍者数
	朝　食
	昼　食
	夕　食
	１日合計食数

	
	患者・児童
入所者など
	人
	人
	食
	食
	食
	食

	
	配　　食
	
	人
	食
	食
	食
	食

	
	
	配食先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	デイサービス
	人
	人
	食
	食
	食
	食

	
	職員食
	
	人
	食
	食
	食
	食

	
	その他
	人
	人
	食
	食
	食
	食

	
	
	その他の内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	給食総数
	人
	人
	食
	食
	食
	食

	
	検食
	人
	人
	食
	食
	食
	食


5給食従事者数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　★6管理栄養士・栄養士の配置状況

	職　種
	直　　　営
	委　　　託
	
	区　　分
	氏　名
	在籍年数

	
	常　勤
	非常勤
	常　勤
	非常勤
	
	管栄・栄
	直・委
	
	

	★管理栄養士
	　　　 人
	　　 　人
	　 　人
	　 　人
	
	管栄・栄
	直・委
	
	

	★栄養士
	　　　 人
	　　 　人
	　　人
	　　 人
	
	管栄・栄
	直・委
	
	

	調理師
	　　　 人
	　　 　人
	　 　人
	　 　人
	
	管栄・栄
	直・委
	
	

	調理員
	　　　 人
	　　 　人
	　 　人
	　 　人
	
	管栄・栄
	直・委
	
	

	事務員
	　　　 人
	　 　　人
	　　人
	　 　人
	
	管栄・栄
	直・委
	
	

	その他
	　　　 人
	　 　　人
	　　人
	　 　人
	
	管栄・栄
	直・委
	
	

	合計
	　　　 人
	　　 　人
	　 　人
	　 　人
	
	管栄・栄
	直・委
	
	


※裏面のご記入も宜しくお願いいたします。

7給食に関する会議及び調査　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8食材料管理

	給食委員会
	前年度中　　　　　回
	
	給食材料費
	１人１日当たり平均（　　　 円）

	嗜好調査
	前年度中　　　　　回
	
	検収の記録
	実施　・未実施

	残食調査
	毎食実施・随時実施・ 未実施

	研修会参加
	前年度中　　　　　回、　延べ　　　　人


9栄養管理の状況
	把握しているもの
	性別・年齢・身長・体重・体格指数・食物アレルギー・血液検査結果・血圧・疾病・なし

	食物アレルギーへの対応
	なし　・　あり→□除去　□代替　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	食事摂取量の把握
	なし　・　あり→□全員　□一部


	
	給与栄養目標量
	実施給与栄養量
	
	給与栄養目標量
	実施給与栄養量

	エネルギー
	kcal
	kcal
	ビタミンＡ
（レチノール活性当量）
	μg
	μg

	たんぱく質
	g
	g
	ビタミンＢ１
	mg
	mg

	脂　質
	g
	g
	ビタミンＢ２
	mg
	mg

	炭水化物
	g
	g
	ビタミンＣ
	mg
	mg

	食物繊維
	g
	g
	カルシウム
	mg
	mg

	食塩相当量
	g
	g
	　鉄　
	mg
	mg


※認定こども園・幼稚園・保育園はそれぞれの列を2つに分けて1～2歳、3～5歳の分を記入すること。　

10喫食者に対する栄養指導・情報提供（前年度の実績）

	個別指導
	延べ　　　　　件／年
	集団指導
	年　　　　　　回　、　延べ　　　　　人

	食に関する情報提供
	献立表の掲示又は配付、栄養成分の掲示又は配付、卓上メモ、パンフレットの設置、栄養だより
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


11危機管理
	
	事故時対策システム
	災害時対策システム

	マニュアルの作成
	なし　　・　　あり
	なし　　・　　あり

	食事の確保体制
	なし　　・　　あり
	なし　　・　　あり

	※食事の確保体制
ありの場合
	※該当するものに○
・協定業者対応（業者名　　　　　　　　）
・系列施設対応(施設名　　　　　　　　　)
・災害用の非常食を利用
・その他（　　　　　　　　　　　　　　）
	・非常食用献立（　　あり　・　　なし　　）
・備蓄食の種類　主食（　　　　　　　　　       ）
　　　　　　　　その他（　　　　　　　       　）
・備蓄食数
　（　　）食分×（　　）回×（　　）日分


12衛生管理
	適温給食
	保温食器 ・ 保温保冷庫 ・ 保温保冷配膳車 ・ 直前配膳 ・ 未実施

	食器消毒方法
	煮沸 ・ 蒸気 ・ 熱風 ・ その他（　　 　　　）、（　　　　）℃で（　　　　）分

	調理室内
	温度測定あり・なし
	湿度測定あり・なし
	中心温度
	測定あり・なし

	保存食
	（　　　　）日間保存
	保存温度（　　　　℃）
	加熱後の冷却温度
	測定あり・なし

	害虫駆除
	年に（　　　）回
	
	
	記録あり・なし

	検便
	年に（　　　）回
	
	健康診断
	年に（　　　）回



※表面のご記入も宜しくお願いいたします。

★の箇所は記入要領を確認の上、変更届の提出が必要です。





作成者　　所属　：　　　        　


氏名　：　　　　　　　　　　　


職種　：








