
１　貴施設の状況

定員有⇒（ 100 ）人 定員無⇒

※1：メールアドレスは、必ず設置者（施設側）のアドレスを御記入ください。
※3：管理栄養士・栄養士・調理師数は、該当年度6月1日時点の人数を御記入ください。

＊単位不要・数値のみ記入

２　貴施設の栄養管理の状況（該当年度の６月の平均値を御記入ください。）

・ 学校給食センター…代表値として小学校（中学年）の数値を御記入ください。
・ 児童福祉施設…代表値として３歳以上児の数値を御記入ください。
・ 病院、介護老人保健施設、介護医療院、老人福祉施設、社会福祉施設…最も提供食数の多い食種の数値を御記入ください。
・ 事業所・寄宿舎・その他の施設…複数定食・カフェテリア方式等で提供している場合は、代表的な食種を記入してください。

（例） 常食
　　※病院、介護老人保健施設、介護医療院、老人福祉施設

　　　 社会福祉施設、事業所、寄宿舎、その他の施設　　のみ記入

３　貴施設における肥満・やせ該当者数（該当年度の６月時点で把握している数値を御記入ください。） ４　貴施設における非常時の備えについて

※全対象者の人数を御記入ください。

４　貴施設で実施している取組について、前年度１年間の状況について、実施有・実施無のどちらか該当する方に✓の記入をお願いします。

実施有 実施無
回数

（回/年）

1 給食に関する年間計画等の中に「適正体重者の

の割合の増加」に関する方針・取組が含まれている

2 給食に関する年間計画等の中に「食塩摂取量

の適正化」に関する方針・取組が含まれている

3 調味料の計量をしている

4 調味％の目標値を設定している 【実施有の場合】
設定品目⇒ 目標％⇒ 0.7 %

（例）汁物、麺類のスープ、主菜、副菜 （例）0.8%

5 調理後の調味％を確認し、記録をしている 【実施有の場合】
確認品目⇒ 測定％⇒ 0.7 %

（例）汁物、麺類のスープ、主菜、副菜

6 食塩摂取量の適正化を図るために、

定期的に献立内容の見直しをしている

7 予定献立を利用者に提示している

8 エネルギー及び栄養量の表示をしている エネルギー たんぱく質 脂質 炭水化物 食塩相当量

✓ ✓ ✓ ✓ ✓

9 「適正体重者の割合の増加」に向けて、 【実施有の場合】あてはまるものに✓（複数選択可）

定期的に、利用者へ健康・栄養等の情報提供 掲示物 卓上メモ 配布物 メール配信 クラス訪問等

をしている ✓

10 「適正体重者の割合の増加」に向けて、 【実施有の場合】あてはまるものに✓（複数選択可）

給食を活用し、計画的に利用者への 盛付量の提示 モデル献立の提示 その他（内容を直接記入）

情報提供をしている

11 「食塩摂取量の適正化」に向けて、定期的に、 【実施有の場合】あてはまるものに✓（複数選択可）

利用者へ健康・栄養等の情報提供をしている 掲示物 卓上メモ 配布物 メール配信 クラス訪問等

✓

12 「適正体重者の割合の増加」に向けて、 【実施有の場合】あてはまるものに✓（複数選択可）

定期的に、利用者に栄養教育を実施している 集団教育 個別教育 その他（内容を直接記入）

✓

13 「食塩摂取量の適正化」に向けて、定期的に、 【実施有の場合】あてはまるものに✓（複数選択可）

利用者に栄養教育を実施している 集団教育 個別教育 その他（内容を直接記入）

✓

14 【実施有の場合】実施している場面に✓（複数選択可能）

✓ ✓

別紙様式１

（例）栄養・食事計画、健康増進に向けた取組に関する計画　等

栄養ケア計画

栄養ケア計画

（例）栄養・食事計画、健康増進に向けた取組に関する計画　等

給食の運営体制に関すること

✓

✓

実施手段

実施手段

その他（内容を直接記入）

✓

✓

✓

※汁物の目標値を御記入ください。

※汁物の測定値を御記入ください。

麺類など塩分量が多い食事提供の際に声がけ

その他（内容を直接記入）

食事時訪問の際に声がけ

✓

実施手段

実施手段

実施手段
✓

✓

写真掲示

✓

【実施有の場合】
表示している項目すべてに✓
（複数選択可）

12

食事時訪問の際に声がけ

✓

【実施有の場合】方針や取組を含めている計画を御記入ください。

計画

計画

【実施有の場合】方針や取組を含めている計画を御記入ください。

（例）0.9%(一年間の平均もしくは
　　　最も多い%を御記入ください。)

記入者
職・氏名

設置者
職・氏名

栄養士数※3管理栄養士数※3

給与栄養目標（量）

社会福祉法人〇〇会　特別養護老人ホーム〇〇施設名

1

 記載食種名 常食

g%%%

〇〇市〇〇　丁目〇₋〇

〇〇＠〇〇

食数（該当年度６月の１日あたり平均）

施設メールアドレス※1

施設所在地

300

調理師数(有資格者)※31

施設種別（プルダウンから選択） 老人福祉施設 特定給食施設(1回100食以上または1日250以上提供する施設)施設区分（プルダウンから選択）

1

管理栄養士・〇〇　〇〇

０２２－〇〇〇－〇〇〇〇

食塩相当量
脂質

エネルギー比

電話番号

65.030.05.065305100計

実給与栄養（量）

適正体重
者（％）

やせ該当
者（％）

肥満該当
者(％)

適正体重
者（人）

やせ該当
者（人）

肥満該当
者(人)

母数(人)

55 17 28

給食運営、栄
養管理に関
する会議

利用者の個
別のケアに
関する会議

その他（内容を直接記入）

栄養管理の項目のうち「適正体重者の割合の増加」及び「食塩摂取量の適正化」に関する取組について、各施設の状況を伺います。

✓

汁物

汁物

取組 具体的な内容

給食の計画に関すること

給食の実施（品質管理）に関すること

✓

✓

場面

施設内で、栄養管理に関する課題（肥満・やせ
等）を共有し、関連部門と改善に向けて、定期的
に打合せを行っている 12✓

給食の実施（健康増進の取組）に関すること

食事時訪問の際に声がけ

記入例

前年度
適正体重
者（％）

64.0

緊急連絡
網

非常時対
応マニュア

ル

備蓄品の
整備

非常時の
物資調達

ルート

関係職員へ
の周知

有 有 有 有 有

※2：入所定員がある場合には、定員数を直接御記入ください。
　　　無い場合は「定員無」を選択してください。

入所定員※2

給食施設の重点項目に関する調査票（令和6年度）

60 20 20 7

7

社会福祉法人〇〇会理事長・〇〇　〇〇

たんぱく質
エネルギー比

炭水化物
エネルギー比

回数を記入

回数を記入

％で数値

のみ記入

数値

のみ記入

1回あたりの

最大定員


