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2019 年 12 月吉日 

施設長 殿 

栄養管理部門長 各位 

 

（研究代表者）静岡県立大学食品栄養科学部  

教授 市川 陽子 

  

厚生労働行政推進調査事業費補助金  

循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業 

特定給食施設等における適切な栄養管理業務の運営に関する研究 
 

「給食管理業務に関する実態調査」へのご協力のお願い 
 

謹啓、時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

この度、厚生労働行政推進調査事業費補助金 循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究

事業「特定給食施設等における適切な栄養管理業務の運営に関する研究」（研究代表者：市川陽

子）では、医療の一環として位置づけられ栄養管理の本体でありながら、近年大幅な赤字運営と

なっている入院中の食事提供について、栄養管理の質を担保する観点と制度の持続可能性を高め

る観点から、より効率的・効果的な給食運営のための検討を行うこととなりました。 

医療機能別に求められる栄養管理を踏まえた効率的・効果的な給食管理業務を推進するために、

その障害となっている因子、有用な因子を全国規模の調査により抽出し、課題を整理するととも

に、医療機能や病床規模等に応じた新たな給食管理手法を検討して参ります。つきましては、 

貴院におきましても調査へのご協力を賜りたく、何卒よろしくお願い申し上げます。 

本研究の成果は、特定給食施設における適切かつ持続可能な栄養管理の推進のための基礎資料

として、医療施設の給食管理業務（栄養基準量の設定方法、食種数、提供食数、個別対応食数、

給食業務従事者数、生産・提供システム等）の実態と課題の整理、国内外の院外調理等のカミサ

リー/セントラルキッチンシステムやレディフードシステムの実態等の整理、食事提供数や食種が

比較的安定した医療施設等が利用できる給食管理手法の提案等に活用できるものと考えます。 

調査票の一部の質問は、現場でのオペレーションの具体等、やや内容が細かく回答にお手間を

取らせますが、研究の趣旨をご理解いただき、ぜひともご協力賜りますよう重ねてお願い申し上

げます。 

敬具 

 

記 

1. 本調査への参加・協力 

ご回答は、栄養管理室長、栄養科科長、給食部門長、主任などの方々にお願いいたします。 

なお、転勤や長期出張などのためご不在の場合は、代理の方がお答えください。 

この調査へのご協力は、貴院の自由な意思によります。調査票へのご回答（郵送の場合は返信）

をもちまして、本調査への参加にご同意が得られたものと理解いたします。 

 

2. 本調査の方法 

同封の「給食管理業務に関する実態調査」調査票（全 11 ページ）をお読みいただき、2019 年
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11 月の状況について、該当する記号または語句を選択、また（ ）内に適当な数字・用語また

は具体例等を記入してご回答ください。回答時間は、おおよそ 40 分～1 時間です。 

回答方法は、次の 1) または 2) からお選びください。 

1) Web回答フォームへの入力（推奨） 

(1) 調査票の Web 回答フォームに、下記 URL から入ってご回答ください。 

① https://questant.jp/q/KSYOKU1 （調査票項目Ⅰ：p1～p5） 

② https://questant.jp/q/KSYOKU2 （調査票項目Ⅱ：p5～p8） 

③ https://questant.jp/q/KSYOKU3 （調査票項目Ⅲ：p8～p10） 

④ https://questant.jp/q/KSYOKU4 （調査票項目Ⅳ：p11） 

(2) 本 Web 回答フォームは、ログインで入るシステムではありませんので、「途中保存」は

できません。ただし、ブラウザ（ページ）を閉じたり、ネット回線が途切れたりしない限

り、タイムアウトによりセッションが切断することはありません（もし、ブラウザを閉じた

り、ネット回線が途切れた時は、お手数ですが始めから入力をお願いいたします。）。あら

かじめ調査票をお読みいただき、回答を用意して入力していただきますとスムーズです。 

(3) Web 回答フォームに関するご質問は、「藤枝 ICT コンソーシアム（小林）」（連絡先は本

状の最後に記載）までメールにてお願いします。 

(4) また、貴院の「食種一覧表」（約束食事箋、食事基準の一覧）は、返信用封筒に入れてお

送りいただけますようよろしくお願いいたします。（調査票中の p6：Ⅱ-1.-3)-(4)でお願い

しているものです。）。 

 

2) 調査票に直接記入して、返信用封筒で返送 

同封の返信用の封筒に記入済みの調査票を入れ、「藤枝 ICT コンソーシアム」宛てにご返送

ください。その際、貴院の「食種一覧表」（約束食事箋、食事基準の一覧）もご同封ください

（調査票中の p6：Ⅱ-1.-3)-(4)でお願いしているものです。）。 

 

3. 本調査の期間 

実施期日は、質問紙到着日～2020 年 1 月 31 日です。 

＊ 全ての設問にお答えいただけなくても、一部の設問でもご回答いただき、返信してくださいま

すようお願い申し上げます。 

 

4. 個人情報の保護について 

回答後の調査票及び Web 入力データ、調査で知り得た情報は、本研究の目的以外に使用する

ことは一切なく、静岡県立大学内で研究期間終了から 3 年後まで厳重に保管することをお約束

いたします。その後、適正な方法で処分いたします。また、解析の際は各院および担当者が特

定されることがないよう ID によるデータ管理を行います。 

本調査の結果は、研究報告書、学会等における口頭発表および学会誌投稿論文として公表され

ますが、貴院や回答者のお名前等が明らかになることは一切ありません。 

 

5. 費用・研究協力費 
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本調査への参加・協力における費用のご負担は生じません。また、研究協力費のお支払いもご

ざいません。 

 

6. 利益相反について 

本調査に関わっている者は、利益相反の問題を有しません。 

7. 倫理委員会での審査 

本調査は、静岡県立大学研究倫理審査委員会の審査を受けて承認されています（承認番号 1-

35）。 

 以上 

 

 

 

 

 

 

研究組織 

厚生労働行政推進調査事業費補助金 循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業  

「特定給食施設等における適切な栄養管理業務の運営に関する研究」 

研究代表者：静岡県立大学食品栄養科学部  教授 市川 陽子 

研究分担者：大阪樟蔭女子大学健康栄養学部  准教授 赤尾 正 

滋慶医療科学大学院大学医療管理学研究科 教授 宇田 淳 

大阪府立大学総合ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ学研究科 准教授 桒原 晶子 

同志社女子大学生活科学部 教授 神田 知子 

神戸女子大学家政学部 准教授 高橋 孝子 

 
 

 

本調査の内容に関するお問合せ先： 

＜調査内容に関するお問合せ＞ 

市川陽子 

〒422-8526 静岡県静岡市駿河区谷田 52-1 静岡県立大学食品栄養科学部 

TEL･FAX: 054-264-5512（直通）  

E-mail: ichity@u-shizuoka-ken.ac.jp 

 

＜質問紙、「食種一覧表」の送付、Web 回答フォームの送受信に関するお問合せ＞ 

藤枝 ICT コンソーシアム（小林 晋） 

〒426-0067 静岡県藤枝市前島 1-7-10 BiVi キャン   

E-mail: su-kobayashi@ostechnology.co.jp 



 

「給食管理業務に関する実態調査」 

2019 年度厚生労働行政推進調査事業費補助金 循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業 

特定給食施設等における適切な栄養管理業務の運営に関する研究 

 

貴院における 2019 年 11 月の状況につきまして、該当する記号または語句を選択して〇で囲み、 

（   ）には適当な数字・用語または具体例等をご記入ください。 

ご負担をおかけいたしますが、ご協力を何卒よろしくお願い申し上げます。 

 

医療機関名： （ ） 

記入担当者所属：（ ） 氏名：（ ） 

連絡先電話番号：（ ） 

連絡先メールアドレス：（ ） 

 

Ⅰ 基本情報について、該当する記号を選択して〇で囲み、（   ）には実数をご回答ください。 

（２.および３.については該当するもの全てに〇、４.については該当するもの全てに実数を 

記入してください。） 

✳枠内は事務（医事課）にて確認して記載してください。 

１．開設者 a. 大学附属病院 b. 国立病院（大学附属病院を除く） 

c. 公的医療機関（大学附属病院を除く） 

d. 社会保険関係機関 e. 医療法人 f. その他 
 

２．病院機能別 a. 特定機能 b. 地域医療支援 c. DPC 対象病院 d. その他  
 

３．入院基本料等 a. 一般病棟入院基本料   b. 結核病棟入院基本料 

c. 障害者施設等入院基本料 d. 精神病棟入院基本料 

e. 専門病院入院基本料 f. 特定機能病院入院基本料 

g. 特殊疾患病棟入院料      h. 地域包括ケア病棟入院料 

 i. 緩和ケア病棟入院料 j. 療養病棟入院基本料 

 k. 療養病棟入院基本料（医療保険と介護保険の給付調整） 

l. 回復期リハビリテーション病棟入院料 

 

４．届出病床数 a. 総数（ ）  

b. 一般（ ） c. 感染（ ） d. 結核（ ） 

e. 療養（ ） f. 介護（ ） g. 精神（ ） 

h. 回復期リハビリテーション（ ） 

i. 地域包括ケア （ ） 

 

５．給食部門（厨房※1）の延べ床面積 （ ） m2 

※1 厨房：食品の検収、貯蔵、調理、盛り付け、配膳（配膳車プール含む）、食器洗浄・保管、残菜の 

処理等を行う作業空間。隣接する専用の更衣室、休憩室は含まない。 

 

６．2019 年 11 月中在院患者延べ数 a. 医療保険適用分：（実数記載）（ ） 

b. 介護保険適用分：（実数記載）（ ） 

 

７．2019 年 11 月中食事延べ提供数（患者食） 

   a. 医療保険適用分：（実数記載）（ ） 

b. 介護保険適用分：（実数記載）（ ） 

c. その他（産科、外来透析等）：（実数記載）（ ） 
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※経腸栄養および補助食品のみを提供している場合、医療・介護保険を請求している場合は a.または b.、 

自費で請求している場合は c. に実数を入力してください。 
 

８．入院時食事療養費・生活療養費の算定状況（該当するもの全て）  

a. 入院時食事療養費（Ⅰ）を算定 

b. 入院時食事療養費（Ⅱ）を算定 

c. 入院時生活療養費（Ⅰ）を算定 

d. 入院時生活療養費（Ⅱ）を算定 

 

 

９．調理施設と調理業務の状況（複数回答可）該当する記号を選択して〇で囲んでください※2。 

 a. 直営・院内調理 b. 直営・院外調理 c. 委託・院内調理 d. 委託・院外調理 

※2： 例えば、一般食は c.、特別食は a. という場合は、a. と c. の両方を〇で囲んでください。 

 

１０．栄養管理部門の従事者  

1) 2019 年 11 月 1 日～30 日の 1 ヶ月間における調理業務※3従事者及び洗浄業務従事者の種別と人

数（雇用形態と勤務形態）、また調理以外の業務時間について、（  ）に実数をご回答ください。 

※3：調理業務には、食材料の検収から、料理の盛り付け・配膳（トレイメイク）までを含めます。  

※4：例えば、栄養士免許所有者であるが、調理員として従事している者は、栄養士ではなく、 

最下欄の「調理員のうち、栄養士免許を有している者」に含めてください。  

※5：常勤：1 週間に 40h 以上の勤務 （正規・非正規の別は問いません。） 

※6：2019 年 11 月の常勤以外の合計勤務時間  

記入例）1 日 4 時間の勤務者（月 20 日勤務）が 4 名の場合の延べ時間：320 時間  
 

従事者数を病院側、委託側の別に、また常勤、常勤以外の別に記入してください。 

院外調理の場合は、病院内で従事する者の人数のみ記入してください。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

(1) 院内調理の場合

管理栄養士（総数） 名 名 時間 名 名 時間

うち、調理業務※3に従事
している者の人数

名 名 時間 名 名 時間

うち、洗浄業務に従事し
ている者の人数

名 名 時間 名 名 時間

栄養士（総数） 名 名 時間 名 名 時間

うち、調理業務※3に従事

している者※4の人数
名 名 時間 名 名 時間

うち、洗浄業務に従事し
ている者の人数

名 名 時間 名 名 時間

調理師（総数） 名 名 時間 名 名 時間

うち、栄養士免許を有し
ている者の人数

名 名 時間 名 名 時間

うち、洗浄業務に従事し
ている者の人数

名 名 時間 名 名 時間

調理員（総数） 名 名 時間 名 名 時間

うち、栄養士免許を有し

ている者
※4
の人数

名 名 時間 名 名 時間

うち、外国人の人数 名 名 時間 名 名 時間

うち、洗浄業務に従事し
ている者の人数

名 名 時間 名 名 時間

　★給食受託会社の方に協力をお願いします。

病院側 委託側　

常勤※5 常勤以外 延べ勤務時間※6 常勤※5 常勤以外 延べ勤務時間※6
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(2) 院内調理の場合の、調理以外の業務時間 

管理栄養士、栄養士及び調理師について、献立作成、食数管理、発注、個別・個人対応に関す

る聞き取り等に要する人数と、2019 年 11 月１日～30 日の 1 ヶ月のうち、平均的な 1 日当たり

の時間※7をお答えください。 

※7：記入例）管理栄養士 A さんが 2 時間／日、B さんが 1 時間／日の場合、人数：2 名、 

延べ時間：3 時間／日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(4) 院外調理の場合の、調理以外の業務時間 

管理栄養士、栄養士及び調理師について、献立作成、食数管理、発注、個別・個人対応に関す

る聞き取り等に要する人数と、2019 年 11 月１日～30 日の 1 ヶ月のうち、平均的な 1 日当たり

の時間※7をお答えください。 ※7：(2) 参照 

 

 

 

 

 

 

 

 

１１．給食の生産・提供方式、委託業務内容、院内・院外調理の実態について、ご回答ください。 

1) 貴院の給食の生産・提供方式について、該当する番号を選択して〇で囲んでください（複数回答

可）。その他の場合には、（   ）に具体的内容をご記入ください。 

(1) クックサーブ※8・中央配膳 (2) クックサーブ・病棟配膳  

(3) ニュークックチル※9 (4) クックチル／フリーズ※10・中央配膳 

(5) クックチル／フリーズ・病棟配膳 (6) その他（             ） 

管理栄養士 名 時間 名 時間

栄養士（総数） 名 時間 名 時間

調理師（総数） 名 時間 名 時間

合　計 名 時間 名 時間

病院側 委託側

人数 延べ時間 人数 延べ時間

管理栄養士 名 時間 名 時間

栄養士（総数） 名 時間 名 時間

調理師（総数） 名 時間 名 時間

合　計 名 時間 名 時間

病院側 委託側

人数 延べ時間 人数 延べ時間

(3) 院外調理の場合

管理栄養士（総数） 名 名 時間

うち、調理業務
※3
に従事

している者の人数
名 名 時間

栄養士（総数） 名 名 時間

うち、調理業務※3に従事

している者※4の人数
名 名 時間

調理師（総数） 名 名 時間
うち、栄養士免許を有し
ている者の人数

名 名 時間

調理員（総数） 名 名 時間
うち、栄養士免許を有し

ている者※4の人数
名 名 時間

うち、外国人の人数 名 名 時間

病院内で勤務するスタッフ

常勤※5 常勤以外 延べ勤務時間※6
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※8 クックサーブ：従来からの調理方式 

※9 ニュークックチル：料理を食器に盛り付け、トレイにセットしてからチルド保存し、 

再加熱カートを利用して再加熱後に提供する調理方式 

※10 クックチル／クックフリーズ：加熱調理の直後に急速冷却・冷凍を行って冷蔵・冷凍保存後、 

提供直前に再加熱する調理方式 

 

また、上記で回答した給食の生産・提供方式の【採用の理由】について、該当する記号を選択

し、〇で囲んでください。（3 つまで回答可）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) 委託を採用している場合（一部導入も含む）、貴院の給食に係る外部委託などの状況について、 

該当するものすべてに〇をつけてください。（委託は採用しておらず、人材のみの派遣の場合は 

回答不要です） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

特記事項・コメント等： 

 

 

 

 

 

3) 院内調理について、2019 年 11 月 20 日（水）の夕食で、各工程において配置していた主な 

作業員の人数を（  ）に実数でご回答ください。また、担当者（a.～e. より複数回答可）を 

選択し、〇で囲んでください。 

＜主な作業担当者＞ 

(1) 生産 

下処理 （   ）名 a.管理栄養士 b.栄養士 c.調理師 d.調理補助 e.その他（    ） 

主調理※11 （   ）名 a.管理栄養士 b.栄養士 c.調理師 d.調理補助 e.その他（    ） 

(2) 盛り付け （   ）名 a.管理栄養士 b.栄養士 c.調理師 d.調理補助 e.その他（    ） 

(1)  一般食 (2)  特別食

a. 献立作成を委託 j. 献立作成を委託

b. 材料購入を委託 k 材料購入を委託

c. 院内調理を委託 l. 院内調理を委託

d. 配膳・下膳を委託 m. 配膳・下膳を委託

e. 食器洗浄を委託 n. 食器洗浄を委託

f. 院外調理を委託（一部） o. 院外調理を委託（一部）

g. 院外調理を委託（全面） p. 院外調理を委託（全面）

h. その他の内容を委託 q. その他の内容を委託

i. 人材のみの派遣 r. 人材のみの派遣
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(3) トレイメイク※12  

（   ）名 a.管理栄養士 b.栄養士 c.調理師 d.調理補助 e.その他（    ） 

(4) 食札と膳とのチェック 

 （   ）名 a.管理栄養士 b.栄養士 c.調理師 d.調理補助 e.その他（    ） 

※11：主調理には、食形態別の調理、調味、（ニュークックチルでは急速冷却）までを含めます。 

※12：トレイメイクには、配膳車への差し込み作業を含めます。 

 

4) ９.で、a. 直営・院内調理、c. 委託・院内調理と回答した方にお聞きします。 

院内調理による食事提供について、該当する記号を選択し、ご回答ください（複数回答可）。 

また、2019 年 11 月における 1 ヶ月の延べ食数について、（  ）に実数をお答えください。 

ただし、調理を必要としない栄養補助食品のみの食事、市販流動食のみの食事は実数に含めませ

ん。  

＜朝食＞ ＜昼食＞ ＜夕食＞ 

a. 入院時食事療養・生活療養（一般食※13） （   ） （   ） （   ） 

b. 入院時食事療養・生活療養（特別食※13） （   ） （   ） （   ） 

c. 入院時食事療養・生活療養（手製流動食） （   ） （   ） （   ） 

d. 入院時食事療養・生活療養以外（付添い家族食・授乳婦・外来透析・人間ドック・ 

その他（        ））の食事 （   ） （   ） （   ） 

e. 併設施設の食事（老健など） （   ） （   ） （   ） 

f. 職員食・保育園等の食事 （   ） （   ） （   ） 

※13：一般食、特別食については、手製流動食のみの食事は除きます。 

 

5) ９.で、b. 直営・院外調理、d. 委託・院外調理と回答した方にお聞きします。 

院外調理による食事提供について、該当する記号を選択し、〇で囲んでください。（  ）に

はなるべく具体的にご記入ください。 

(1) 院外調理施設で調理する食事 

a. 提供するすべての食事  

    b. 献立の一部 （主食・主菜・副菜・その他（                 ）） 

 c. その他 具体的な献立（ ） 

(2) 院外調理の課題（問題点）について、該当する記号を選択し、〇で囲んでください。 

a. 特にない b. 食数締切が現実に即していない c. 個別対応が困難 d. 献立が単一  

e. 使用食材等が院内基準に合わない f. 調理の責任が曖昧 g. 衛生管理体制が不透明  

h. その他（             ） 

(3) 院外調理施設について、該当する記号を選択し、〇で囲んでください。 

 a. グループ内共同での調理施設 

b. 外部の企業体の調理施設 ⇒ 院内約束食事箋に企業の基準を採用 c. あり d. なし 

 

 

Ⅱ 食種と食数の管理について  

１．食種と食数（１日当たりの平均の実数記載）について、該当する記号を選択し、ご回答ください。 

1) 食事箋の分類  

a. 栄養成分別  

b. 病態別 

 

2) 食塩相当量（1 日あたり）について、（  ）に実数でご回答ください。 

一般食：（   ）ｇ未満 

心臓食・腎臓食以外の特別食：（   ）ｇ未満 
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3) 貴院で食数が多い食種の上位 3 種を選択して〇を付け、各食種のエネルギーまたは栄養素量の基

準、範囲、刻み幅、栄養成分基準の区分数（食種の数）を実数で記入してください。 

 

(1) ＜栄養成分別管理＞の病院はご回答ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

(2) ＜疾患別管理＞の病院はご回答ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

(3) 2019 年 11 月 20 日（水）に実際に提供した全食種数についてご回答ください。 

※例）食種として「糖尿病 1200」「糖尿病 1400」「糖尿病 1600」がある場合は、「３種類」とします。 

 （      ）種類 

 

(4) 貴院が作成している「食種一覧表」（「約束食事箋」）を一式、送付してください。 

 

4) 上記 3)で選択した食種の食形態別の種類数について、（  ）に実数をお答えください。 

また、具体的な食形態の種類を、それぞれ記号 a.～f.から該当する記号を選択し、〇で囲んでくだ

さい。ただし、重量の違いによる分類は種類数に含みません。 

 

(1) 主食 （    ）種類   

上位
3種に
○

成分栄養別食種
エネルギー・栄養素量

の範囲①

エネルギー・
栄養素量
の刻み①

区分数
エネルギー・栄養素量

の範囲②

エネルギー・
栄養素量
の刻み②

区分数

例）たんぱく質コントロール食 エネルギー： 1,600～2,000 kcal 200 kcal 3 たんぱく質： 40g ～ 60g 10g 3

エネルギーコントロール食 エネルギー：　　　　～

たんぱく質コントロール食 たんぱく質：　 　　　～ エネルギー：　　　　～

脂質コントロール食 脂質：　　　　　　　　～ エネルギー：　　　　～

易消化食

濃厚流動食

検査食

その他

上位
3種に
○

疾患別食種
エネルギー・栄養素量

の範囲①

エネルギー・
栄養素量
の刻み①

区分数
エネルギー・栄養素量

の範囲②

エネルギー・
栄養素量
の刻み②

区分数

例）腎臓食 エネルギー： 1,600～2,000 kcal 200 kcal 3 たんぱく質： 40g ～ 60g 5g 5

腎臓食 たんぱく質：　　　 　～ エネルギー：　　　　～

肝臓食 エネルギー：　　　　～

糖尿病食 エネルギー：　　　　～

胃潰瘍食 エネルギー：　　　　～ 脂質：　　　　　　　　～

貧血食 エネルギー：　　　　～

膵臓食 脂質：　　　　　　　　～ エネルギー：　　　　～

脂質異常症食 脂質：　　　　　　　　～ エネルギー：　　　　～

痛風食 エネルギー：　　　　～

心臓（循環器）食 エネルギー：　　　　～ 食塩：　　　　　　　　～

濃厚流動食

その他

の刻み幅① 

 

の刻み幅② 

 

の刻み幅① 

 

の刻み幅② 
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a. 米飯 b. 軟飯 c. 全粥 d. 七分粥 e. 五分粥 f. 三分粥 g. 重湯 

h. 粥ゼリー i. ペースト粥 j. おにぎり k. パン l. 麺 

m. その他（        ）    

                                 

(2) 主菜・副菜 （    ）種類 

a. 常菜 b. 軟菜 c. 極軟菜 d. ミキサー固形食 e. ペースト食  

f. ソフト食 g. その他（      ） 

 

(3) 汁物 （    ）種類 

a. 普通 b. 具なし c. 汁とろみ d. 汁ゼリー e.その他（      ）  

 

 

２．選択メニューおよび特別メニューについて、ご回答ください。 

1) 選択メニュー※14の実施について、該当する記号を選択し、〇で囲んでください。 

a. ありの場合には種類の実数と、効率化のために行っている工夫があればご回答ください。 

a. あり 

⇒ 朝（   ）種類、 昼（   ）種類、 夕（   ）種類 

効率化の工夫※15（具体的に： ） 

b. なし  

※14：食事の主菜等について患者が選択できる 2 種類以上のメニューを提供するもの。 

※15 効率化の工夫の例：メニューの組合せを工夫する（調理工程数の考慮、食材料の種類数を考慮）、 

調理員の負担を軽減する調理法にする、献立作成の段階・発注段階で食材料を選択する 等。 

 

2) 特別メニュー※16の実施について、該当する記号を選択し、a. ありの場合には種類の実数を 

ご回答ください。 

 a. あり  

⇒ 朝（   ）種類、 昼（   ）種類、 夕（   ）種類 

b. なし  

※16 特別メニュー：患者から特別の料金の支払いを受けるメニュー。 

 

 

３. 献立管理について、ご回答ください。 

メニューの 1 サイクルの期間について、（  ）に実数を回答してください。 

 （    ） 日 ・ 週 （当てはまる方を○で囲んでください。） 

 

 

４. 仕込み食数とオーダー食数とのギャップの調整方法について、(1)(2) は（  ）に実数を、(3) は

自由記述でご回答ください。 

1) 院内調理の場合 

(1) 食種ごとの仕込み食数の決定・発注時期  

1 次発注：（     ）日前 2 次発注（最終発注）:（     ）日前 

 

(2) オーダーの締切り時刻  

朝食：（     ） 昼食：（     ） 夕食：（     ） 

 

(3) 仕込み食数と実食数が変わった場合の予備食等の調整方法（食種の変更を含む） 

自由記述：                                   
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2) 院外調理の場合の発注食数と実食数とのギャップの調整方法について、(1)(2) は（  ）に実数

を、(3) は自由記述でご回答ください。 

(1) 食種ごとの仕込み食数の決定・発注時期  

1 次発注：（     ）日前 2 次発注（最終発注）:（     ）日前 

(2) オーダーの締切り時間  

朝食：（     ） 昼食：（     ） 夕食：（     ） 

(3) 予定食数と実食数が変わった場合の病院側の調整方法（食種の変更を含む） 

自由記述：                                  

 

 

 

 

Ⅲ 調理作業について 

１. 調理作業の合理化、効率化について、該当する記号を選択し、〇で囲んでください。（  ）には

なるべく具体的にご記入ください。 

1) 院外調理の導入について  

a. すでに導入している 

b. 導入を検討している  

⇒ 院外調理に移行したい内容（ ） 

c. 導入は未定だが、関心はある 

d. 導入する予定はない 

 

2) 上記 1) でのご回答について、その理由をお答えください。 

自由記述： 

 

 

3) 料理の種類数の削減について 

 a. 過去 5 年以内に、見直し・削減したことがある 

b. 見直し・削減する予定である 

c. 見直し・削減する予定はない 

 

4) 上記 3)で a. b. の場合、その内容に該当する記号を選択し、〇で囲んでください。 

（  ）にはなるべく具体的にご記入ください。 

※17 特殊食品の例：低たんぱく質食品など 

 

(1) 献立について 

a. 栄養基準の簡素化： （ ） 

b. 献立作成の工夫： （ ） 

c. 該当なし 

d. その他： （ ） 

(2) 主食  

a. 盛付け量での調整： （ ） 

b. 食形態の種類を集約化：（ ） 

c. 特殊食品※17の使用：（ ） 

d. 該当なし 
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e. その他： （ ） 

 

(3) 主菜 

a. 主材料のポーションサイズを指定して食材発注：（ ） 

b. 調理手順の効率化： （ ） 

c. 食塩相当量の段階数を集約した味付け：（ ） 

d. 調節用別添え調味料の使用：（ ） 

e. 特殊食品※17の使用：（ ） 

f. 完全調理品、半調理品の使用：（ ） 

g. 該当なし 

h. その他： （ ） 

 (4) 副菜 

a. 主材料のポーションサイズを指定して食材発注：（ ） 

b. 調理手順の効率化：（ ） 

c. 食塩相当量の段階数を集約した味付け：（ ） 

d. 調節用別添え調味料の使用：（ ） 

e. 特殊食品※17の使用：（ ） 

f. 完全調理品、半調理品の使用：（ ） 

g. 品数を減らす： （ ） 

h. 該当なし 

i. その他： （ ） 

(5) 汁物 

a. 特殊食品※17の使用：（ ） 

b. 完全調理品、半調理品の使用：（ ） 

c. 塩分制限の厳しい者には提供しない：（ ） 

d. 該当なし 

e. その他： （ ） 

 

5) 調理工程を減らす目的で使用する加工食材を選び、おおよその使用割合※を（  ）にご記入 

ください（複数回答可）。 

※使用割合： 食材の使用（購入）量全体に占める(2)～(9)の加工食材の使用（購入）割合 

 

(1) なし 

(2) 生鮮カット野菜 約（    ）％  

(3) 冷凍野菜（加熱済み） 約（    ）％ 

(4) 生鮮カット果実 約（    ）％  

(5) 冷凍果実 約（    ）％ 

(6) 調理済み・非加熱冷凍品 約（    ）％  

(7) 調理済み冷凍品 約（    ）％ 

(8) 完全調理品（盛付けのみ） 約（    ）％ 

(9) その他 （                           ） 
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２. 調理作業に求められる専門性について、ご回答ください。 

1) 下記の作業工程について、現在の実施状況（担当者）を、下記【実施状況（担当者）】の記号 

a.～e.より選択し（複数回答可）、また、調理師の技術の必要性を、【調理師の技術の必要性】の 

記号 f.～h.より選択し、〇で囲んでください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※14 多機能調理機器の例：スチームコンベクションオーブン、業務用加熱調理機器「バリオ 

クッキングセンター」等 

 

 

 

 

 
※ 多機能調理機器の例：スチームコンベクションオーブン、業務用加熱調理機器「バリオ 

クッキングセンター」等 

３．喫食量調査や嗜好調査の結果をふまえて、ご回答ください。 

1) 食事の品質として課題があると思われるものの記号を選択し、〇で囲んでください。 

a. 飯 b. 肉を主材料とする料理 c. 魚を主材料とする料理 

d. 加熱野菜の料理 e. 非加熱の野菜料理 f. 特にない 

2) 貴院で提供している食事の自己評価を、100 点満点でお答えください。 

（  ）点／100 点 
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Ⅳ給食の運営に関するその他の事項ついて 

１. 人的資源の確保の現状／問題点について、該当する記号を選択し、〇で囲んでください。 

1) 管理栄養士の採用  

a. 募集しても応募がない b. 適切な人材がいないため補充されない  

c. 増員の予算がないため補充されない d. 早期離職率が高い 

e. その他（                       ） 

2) 栄養士の採用  

a. 募集しても応募がない b. 適切な人材がいないため補充されない  

c. 増員の予算がないため補充されない d. 早期離職率が高い  

e. その他（                       ） 

3) 調理師の採用   

a. 募集しても応募がない b. 適切な人材がいないため補充されない  

c. 増員の予算がないため補充されない d. 早期離職率が高い  

e. その他（                       ） 

4) 調理補助の採用  

a. 募集しても応募がない b. 適切な人材がいないため補充されない  

c. 増員の予算がないため補充されない d. 早期離職率が高い  

e. その他（                       ） 

5) 給食受託会社との契約  

a. 募集しても応募がない b. 従事者の入れ替わりが多い 

c. 契約人数に満たない d. その他（              ） 

 

２. 給食の運営を維持・改善するために、今後に向けて考えている方策がありましたら、自由に 

お書き下さい。 

 

 

 

３. 栄養・食事管理の IT 化について、該当する記号を選択し、〇で囲んでください。 

1) 栄養・食事管理の電子化 

a. 栄養管理ソフトウェア b. 献立作成ソフトウェア c. 表計算ソフト（エクセルなど） 

d. 手計算 e. その他（ ） 

2) 院内システム 

a. 電子カルテ b. 紙カルテ c. 紙カルテ＋オーダリング  

d. その他（           ） 

3) 上記 2)で、a. 電子カルテ、c. 紙カルテ＋オーダリングの場合、栄養管理ソフトウェアや献立作

成ソフトウェアとのオーダー連携※18 は実施されていますか。 

a. している b. していない 

※18：電子カルテやオーダリングシステムから食事箋情報（食種、食事変更、個別対応など）を 

栄養管理ソフトなどに取り込み、情報伝達がシステム上で実施されている。 

4) 食事のオーダーや食数管理を IT 化していますか。  

a. している b. していない 

5) 上記 1)で a.していると答えた方にお聞きします。そのことによって、効率化が図れていま 

すか。 

a. 効率化が図れている b. 効率化されていない  

c. どちらともいえない 

 
多くの質問への回答にご協力いただきまして、誠にありがとうございました。 


