◆有料老人ホーム、栄養関係調査票
施設名　　　　　　　　　　　　 　　　　
記入者名：　　　　　　：☎　　　　　　 
記入日：平成　　年　　月　　日
・以下の質問に、記入又は該当するものに○をつけてください

	１
	運営方法：直営・

委託　　　　　　　 委託：（名称　　　　　　　　     ・所在地：　　　市　　　　区）

　委託内容：献立作成、発注、検収、調理、配膳、洗浄、清掃

　　最新委託契約日：　　　年　　月　　日

	２
	調理方法：施設内調理

　　　　　施設外調理（クックサーブ、クックチル、その他（　　　　　　　）　

	３
	給食会議　：有（ 定期的（　　に1回）不定期）・無　

	 eq \o\ac(○,注)施設栄養基準及び食品構成は、現在作成している帳票類について記入してください。　

	４
	施設栄養基準：有（ 普通食・粥食・ミキサー食・その他（　　　　食）・無

	５
	施設栄養基準は毎年見直していますか：はい　・いいえ

	６
	〃基準食品構成：有（ 普通食・粥食・ミキサー食・その他（　　　　食）・無

	７
	予定献立表：有（ 決裁あり、決裁なし）・無　

	８
	献立表は予め入居者に公表していますか：はい（方法：　　　　　　）・いいえ

	９
	給与栄養量表：有（ 普通食・粥食・ミキサー食・その他（　　　　食）・無

	１０
	治療食提供：有（　　　食・　　　食・　　　食・　　　食）　・無　　　

	１１
	食事に関するアンケートを年1回以上実施していますか：はい　・いいえ

	１２
	食堂利用可能人員：　　　人、現在の利用人員（　　　人・利用率　　　％）

	１３
	居室食事提供者：　　　　人

	１４
	食数（作成日前日）：

　　　　　朝食　　　　食・昼食　　　食・間食　　　食・夕食　　　食　　　　

	１５
	食事内容〈形態〉：

　主食（ご飯・軟飯・粥・ミキサー・その他（　　　　　　　）

　副食（普通・一口大・きざみ・極きざみ・ミキサー・その他（　　　　　　）　　　　

	１６
	調理従事者
	雇用先
	管理栄養士
	栄養士
	調理師
	調理担当者

	
	
	施設
	　　　人
	　　人
	　　　人
	　　　 人

	
	
	委託先
	　　　人
	　　人
	　　　人
	　　人

	１７
	検便実施：有（月1回・　　月～　　月、月２回・　月～　月）・無

項目：赤痢・サルモネラ・0-157・0‐26・0‐111・その他（　　　　　　　

	１８
	原材料および調理済食品を－20℃以下で２週間以上保存していますか：

(直営または施設内調理の場合)　　保存している　・　保存していない


◆有料老人ホーム
　　栄養士を配置、但し、担当業務が適切に遂行できると認められる場合は、兼務も差し支えないものとする。

　＊神戸市有料老人ホーム設置運営指導指針

　　サービスの提供…別表６
　　食事…・ 原則として１日３食を食堂において提供できること　

· 高齢者に適した食事内容とし、栄養に配慮した献立とすること

· アンケートを実施するなど、入居者の要望に配慮した献立とすること
· あらかじめ栄養士による献立予定表を作成し、公表すること

· 入居者の健康状態について、看護婦等の意見を聞いたうえ、入居者の咀嚼機能、摂取能力に応じて提供すること

· 主治医又は栄養士の意見に基づいた治療食が提供できること

· 食堂において食事をすることが困難な入居者に対しては、その居室等において提供できること

