
様式１ 

令和  年  月  日 

 

 栄 養 部 長 様 

                         

            受託責任者   

                                

献立変更伺い書 

次の事由等により献立を変更したいので申請します。 

令和   年   月   日

～ 

令和   年   月   日 

（朝・昼・夕） 

～ 

（朝・昼・夕） 

食 種 

 

 

＜変更の理由＞ 

献
立
名 

変更前 

 

 

変更後 

 

 

理 
 
 

由 

□ 食材料の調達が困難の為 

□ 納品済みの食材料の不具合の為 

□ 発注のミスの為 

□ 食数の急激な増加の為 

□ その他 

 

 

＜回  答＞        

 

 

 

令和   年   月   日 （承認・不承認） 栄養部係長 

 

〈献立修正日〉  

 令和   年   月   日 変更者 

2019.8 



 

 

 

 

病棟 
主治医 発行者 栄養士 

   
号室 

時間

区分 

開 始 日：   月   日（ 朝 ・ 昼 ・ 夕 ）から ・ のみ 

終 了 日：   月   日（ 朝 ・ 昼 ・ 夕 ）まで 

 

指 
 

示 
 

区 
 

分 

□ 入院による食事開始 

□ 変更  

変更前食種を必ず記載 

欠食・(      )食 

□ 食止め（退院を含む） 

□ 食物禁止対応（少量可） 

□ 食物アレルギー対応 

（完全除去） 

※栄養部連絡必要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ お祝い膳依頼（出産日のみ記入） 出産日：    月    日    お祝い膳提供日(栄養部記載)     月    日 

 

食数の

増減 

月  日                月  日 

（朝     食） （昼     食） （夕     食） 

病 院 

確認日 
令和   年   月   日 

病 院 

担当者 

確認印 

 

※栄養部処理欄 

◎締め切り時間◎ 朝食：前日の午後４時  昼食：午前１０時３０分  夕食：午後４時 

食 種 

禁止事項の有無 □無   □有（                   ） 

    

特別指示    □ジュース  □ヨーグルト 

□欠食 

□常食Ｂ  

□全粥食  □五分粥食  □流動食Ｂ 

□幼児食Ｂ  □アレルギーＢ幼児食Ｂ  

□離乳食後期   

□その他（上記以外の場合） 

 

 

 

主 食 

《朝食》 

□ パン 

□ 飯 

□ おにぎり 

□ 全粥 

 
 

※食種によっては選択できない場合あり 

《昼夕食》 

□ パン 

□ 飯 

□ おにぎり 

□ 全粥 

□ 麺（昼のみ） 

変更後 

（
応
急
食
対
応
食
種
） 

栄養部 FAX 8405 

院内 FAX 用 食事箋 （病棟控） 
時間外食事対応・産科お祝膳・個人対応・緊急時連絡用 

様式２ 



様式 3 

（報告日）令和  年  月  日 

 

栄 養 部 長 様 

報告者（受託責任者） 

 

施設及び設備機器破損報告・修理依頼書 

患者食提供業務において、貴院の（施設・設備機器）が（破損・故障）いたしましたので、 

改修・修理していただけますようお願いいたします。 

発生日   令和  年  月  日 記入者名 

発生場所 施設・設備機器名 

備品番号 メーカー名（形式） 

破損状況または故障内容 

 

 

原因（□老朽化 □人的 □その他） 

内容 

 

現在の状況 

 

 

 

 

委 

託 

者 

処 

理 

欄 
処理結果 

 

 

 

対 応 ①修理依頼 

□院内処理 中央監視室 

□業者依頼 計理担当へ（業者名              ） 

②改修依頼  

□計理担当へ 

 ＊修理依頼・改修依頼ともに速やかに伝票発行し依頼する。 

処理日 令和    年   月   日 担当者  

＊ 異常を見つけたら、直ぐに報告してください。 

   大きな事故につながらないように早く対応しましょう。 



様式4

メラミン

名称 メーカー名 品番 個数

煮物碗（大）　身 スリーライン G3171

煮物碗（大）　蓋 スリーライン GER114

煮物碗（小）　身 三信 MB-673HNE

煮物碗（小）　蓋 三信 MB-607HNE

煮物碗（小）　身リーフ 国際 B31LFB

煮物碗（小）　蓋リーフ 国際 B31LFC

菜皿 国際 D49HT

角皿　大 国際 D98HT

カレー皿 国際 M112SN

飯碗（大）　身 国際 A31SJB

飯碗（大）　蓋 国際 A31SJC

飯碗（中）　身 三信 MB-606YUK

飯碗（中）　蓋 三信 MB-607YUK

NEW　飯碗（中）　身 信濃化工 2507-TKM-身

NEW　飯碗（中）　蓋 信濃化工 2507ｰRK-蓋

飯碗（小）　身 スリーライン GHT-436M

飯碗（小）　蓋 スリーライン GHT-436F

丼　身 スリーライン AW-13BK

丼　蓋 スリーライン AW-14BK

おでん皿 国際 J18SB

丸鉢 国際 G50HTB

小鉢　緑 スリーライン G467MKM

小鉢　ピンク スリーライン M-474 IVP

小鉢　花柄 スリーライン Y-142KM

小鉢　半量食 国際 G-77SPW

小皿 スリーライン GER-453

サラダボール 国際 GC54CL

クリアカップ（お茶ゼリー） 信濃 537-クリア

果物皿（白） スリーライン MTB-178

果物皿 三信 MS-564BOD

汁碗　身 三信 MB-800TUK

汁碗　蓋 三信 MB-801TUK

パン皿 関西合成樹脂工業 LE-7816

蒸し碗　身 スリーライン G-461I

蒸し碗　蓋 スリーライン GHS-61F

飯碗（中）　身　（古） スリーライン G225

飯碗（中）　蓋　（古） スリーライン G224

注腸カップ　身 国際 C6　WI

注腸カップ　蓋 国際 C6C　WI

マグカップピンク　身 国際 ５４２MF SDP

マグカップピンク　蓋 国際 C6c SDP

角皿カバー 三信 C-1612W

角皿カバー大 国際 PP118CL

菜皿カバー 三信 C-170W

小鉢カバー 三信 Ｃ-110W

備考

食器破損状況報告書
（　　　　年　　　　月分）



メラミン

名称 メーカー名 品番 個数

重箱（おせち用）身　無地

重箱（おせち用）身　松

重箱（おせち用）蓋　鶴

メラミン　小児

名称 メーカー名 品番 個数

飯碗　身 国際 J5NFB

汁碗　身 国際 J6NFB

飯碗・汁碗　蓋 国際 J5NFC

小児　平皿　身 国際 D10NF

小児　平皿　蓋 三信 C-140W

中鉢 国際 J2NF

小皿 関西プラスチック M-8

菜皿 国際 D10KO

飯碗（身） 国際 J5KOB

汁椀（身） 国際 J6KO

飯・汁椀（蓋） 国際 J6KOC

トレー

名称 メーカー名 品番 個数

トレイ（イエロー) ホシザキ MSC-T10-YE-3

トレイ（ピンク） ホシザキ MSC-T10-PI-3

強化磁器

名称 メーカー名 品番 個数

飯碗　身 大蔵商事 59202-17B

飯碗　蓋 大蔵商事 59202-17C

煮物碗　身 三信 YB-11HG

煮物碗　蓋 三信 YB-106HG

角皿 三信 KS-865AZ

茶碗蒸し　身 大蔵商事 1919-14B

茶碗蒸し　蓋 大蔵商事 1919-14C

小皿 大蔵商事 1952-14

丸鉢 大蔵商事 59441-17

丸鉢（大）　煮物大 大蔵商事 59241-17B

菜皿（18cm） 大蔵商事 1950-24

その他

名称 メーカー名 品番 個数

＊その他には、上記食器に該当しないものを記載してください。

備考

備考

備考

備考

備考

平成31年3月



様式　　5

総重量
（kg）

特に多かった料理、素材名
総重量
（kg）

特に多かった料理、素材名
総重量
（kg）

特に多かった料理、素材名

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

＊ボールペンで記入すること

備考

＊総量（kg）を基本とし、献立内容とあわせて状況の把握に心がけること。

残食記録表（令和　　　年　　　月分）

受託責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　

朝食 昼食 夕食
日付 合　計

H29.8



様式 6 

 

患者食提供業務日誌 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【インシデント】 

 

 

 

栄養部長 
病院 

栄養士 

受託 

責任者 

   

始業時点検者氏名  始業時点検時刻 時   分 

終了時点検者氏名  終了時点検時刻 時   分 

 区 分 始業時 終業時  区 分 始業時 終業時 

火
気
点
検 

主調理室   

照 
 

明 
 

点 
 

検 
主調理室   

下処理室   下処理室   

洗浄エリア   倉庫   

休憩室   洗浄エリア   

施 

錠 

点 

検 

事務所   休憩室   

調理室   事務所   

検収入口   スタッフ室   

食器洗浄室   防犯・防火以外   

その他外周窓等      

      

令和元年   月  日 

 
※点検時刻は 24時間制で記入。その他点検項目は点検者の署名のこと。 

 

2019.5 

 

勤務に関する事項 

 
欠勤者 

 

勤務変更者 

 

勤務者 （早出）     人 （定時勤務）     人 （遅出）     人 

 

その他 

 

特記事項 

 

記入者 



令和　　年度　履行確認書 様式７

No ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 年間

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

項　　　　　目

献立は、院内約束食事箋、献立作成基準、食品等使用基準等の条件を満たしている

栄養管理上必要な患者に対する個別対応等に適切に対応している

（１）栄養管理

予定献立は期日内に作成し委託者に提出している

行事食（特別献立）等を実施している

お祝い膳は適切に実施している

委託者の許可を得ずに予定献立を変更していない

各病棟への献立表の掲示は、委託者の指示する方法で実施している

（６）施設設備等管理

（７）業務（労務）管理

（８）衛生管理

選択メニューは委託者の指示する方法で実施している

検食は適切に実施している

保存食は適切に保管している

遅延食は適切に対応している

作業従業員の名簿・履歴書・資格証明・検便報告書その他、委託者が求める書類を提出している

調理作業は、マニュアルを遵守し、衛生的に行っている

食品の調理・加工・盛付は、規定の時間以降に行っている

異物（髪の毛など）の混入はない

誤配膳はない

食材料の点検・記録・保管は適切に行っている

委託者の許可する者以外は、システムを使用していない

食事オーダーへの対応は適切に実施している

食事の提供は、喫食開始時間に遅滞なく行っている

食事は適正な量・温度で提供している

配膳車・下膳車の清掃・消毒は適切に行っている

（２）食数管理作業

（３）調理作業管理

（4）配膳車・下膳車搬送・洗浄業
務

（５）食材料の調達及び管理

食器の洗浄・漂白は適切に行っている

食材料は食材規格基準に沿った良質で新鮮なものを使用している

生鮮食品の納品は適切である

食材料および調理後の食品の取り扱いは適切である

廃棄物の処理は適切に行っている

作業仕様書を作成、提出し委託者の承認を得ている

配膳および下膳は適正な方法で行っている

食事に関するトラブルに対する不適切な対応はない

作業終了後に使用機器の電源を消し忘れたり使用水を止め忘れた状態で放置していない

配膳車および下膳車の搬送中に事故や不適切な対応はない

委託者が委託する業務や使用を許可する時間以外に給食施設や調理機器類を使用していない

衛生管理者、安全管理者、調理業務適格者その他業務遂行に必要な作業員を配置している

食材料納入業者の検便結果の点検・記録・保管を行っている

施設、調理機器類、食器等の使用および保守管理は適切である

破損や故障等についての報告や対応は適切である

被服や履物の区別は適切に行っている

年１回（４月に確認）

年１回（４月に確認）

委託者との協議無しに新規食材等を使用していない

委託者の指示した食種及び食材ごとの材料費を報告している

各種自主管理点検記録表は、適正に記録し報告している

作業員の衛生管理（身だしなみや手洗い等）および健康管理は適切に実施している

従業員の検便を月2回以上実施し、報告している

委託者への届出なしに従業員の変更を行っていない

勤務予定表及び勤務実績表、定期的な健康診断結果等を提出している

業務遂行中の事故・災害についての不適切な対応はない

衛生管理マニュアルを作成し提出している

調理室等の拭き取り検査は、毎月１回以上実施し、報告している

調理室等は日常的な清掃・消毒を行い、良好な環境を維持している

残渣、厨芥の処理は適切に行っている



令和　　年度　履行確認書 様式７

No ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 年間項　　　　　目

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

N
o

全ての項目について、１年間を通じての総括的な確認を別途行う。 確認日

履行は○、不履行は×、該当なしは－を記入する 委託者確認

受託者確認

確認日

非常食を適切に保管している

内　　　容

委託者の条件を満たす従業員の勤務体制が確保できている

その他、委託者の指示にしたがっている。

（１３）嗜好・喫食・残食調査・病
棟訪問など

（１６）会議等への参画

（１９）危機管理

（１７）（１８）配置及び勤務体制

委託者の指示する調査・報告を行っている

その他

（１５）研修など

調査を元にした業務改善を行いその内容を委託者に報告をしている

委託者が求めた報告書の作成、提出は適切に行っている

従業員に適切な研修等を実施し、記録・保管を行っている

インシデントやアクシデントが発生した場合の報告や対応は適切に行っている

非常時対応マニュアルを作成し、従業員への周知訓練を行っている

会議への出席や病院行事への協力に不適切な対応はない

（９）（10）（11）（１２）栄養食事指
導・患者教室・栄養管理実施加
算・ＮＳＴ・調査研究・実習生受け
入れなどへの協力

（１４）報告書の作成及び提出

特
　
記
　
事
　
項

委託者の指示に対する補助や協力に不適切な対応はない

食中毒への対策を行い、マニュアル等委託者が求める書類を提出している

年１回（４月に確認）

年１回（４月に確認）

年１回（４月に確認）

必要時に病棟への訪問を実施している


