第１号様式（第２条関係）
特 定 給 食 施 設 報 告 書

年　　　月　　　日
（宛先）港区みなと保健所長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１　施設名                                             

  所在地                                           

    電話番号　                                  　   

    管理者名                                         

  ２  設置者名                                         

      設置者住所                                       

施設番号（             ）　指定番号（             ）
３　施設の種類　　①学校　②病院　③介護老人保健施設　④介護医療院　⑤老人福祉施設　
⑥児童福祉施設　⑦社会福祉施設　⑧事業所　⑨寄宿舎　⑩矯正施設　　⑪自衛隊　⑫一般給食センター　⑬その他

	施設の種類
	給食数
	備考

	
	朝
	昼
	夕
	計
	

	（１）
病院・介護医療院
介護老人保健施設
老人福祉施設
	食
	食
	食
	食
	病床数　　　床
入所定員　　人

	（２）
給食施設
（事業所等）

	食
	食
	食
	食
	

	（３）
その他

	食
	食
	食
	食
	


４　食　　　数　　　　
	
	直営
	委託

	
	常勤
	非常勤
	常勤
	非常勤

	管理栄養士
	人
	人
	人
	人

	栄養士
	人
	人
	人
	人

	管理栄養士のうち
代表者氏名
	
	管理栄養士
登録番号
	第　　　　　号


５　管理栄養士
　　栄養士
　　の配置状況


　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　
記入者所属・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【記入上の留意点】
1 管理者名　　当該給食施設の管理者（例　人事部長、総務部長等）
2 設置者名　　当該給食施設を設置している者の氏名及び住所（設置者が法人の場合にあっ
住所　　　　てはその名称及び代表者の氏名、並びに主たる事務所の所在地）

3 施設の種類　特定給食施設が、下記の施設に付置されている場合は当該する施設に○印を　　
記入して下さい。
	
	施設の種類
	条件

	１
	学校
	学校教育法第１条に規定する学校、第124条に規定する専修学校及び第134条に規定する各種学校、学校給食法第６条に規定する学校給食共同調理場、及び就学前の子どもに関する教育、保育等の総合的な提供の推進に関する法律第２条第６項に規定する認定こども園のうち、当該施設が幼稚園である場合　

	２
	病院
	　医療法第１条の５第１項に規定する病院

	３
	介護老人保健施設
	介護保険法第８条第28項に規定する介護老人保健施設

	４
	介護医療院
	介護保険法第８条第29項に規定する介護医療院

	５
	老人福祉施設
	老人福祉法第５条の３に規定する施設

	６
	児童福祉施設
	　児童福祉法第７条に規定する施設、社会福祉法第２条に規定する事業に係る施設で児童福祉に関するもの、及び就学前の子どもに関する教育、保育等の総合的な提供の推進に関する法律第２条第６項に規定する認定こども園（当該施設が幼稚園である場合は除く）。

	７
	社会福祉施設
	　生活保護法第38条、身体障害者福祉法第５条第１項及び売春防止法第36条に規定する施設並びに社会福祉法第２条に規定する事業に係る施設で社会福祉に関するもの

	８
	事業所
	　労働基準法別表１に規定する事業所

	９
	寄宿舎
	　学生又は労働者を寄宿させる施設

	10
	矯正施設
	　刑事収容施設及び被収容者等の処遇に関する法律第３条に規定する刑事施設（刑務所、少年刑務所、拘置所）並びに少年院法第４条に規定する少年院及び少年鑑別所法第３条に規定する少年鑑別所

	11
	自衛隊
	自衛隊

	12
	一般給食センター
	　特定した施設（複数の場合も含む）に対して継続的に食事を提供している施設であって、前記「学校」から「事業所」までに該当しないもの。

	13
	その他
	　上記のどれにも含まれない施設


4  食  数　　ア　食数は原則として前年度１年間の平均値を記入してください。ただし、　　
食数の変動が大きい施設に関しては、１年間において最も提供数の多
い月の平均食事数を記入してください。また、１週間のうちで食数の
変動がある施設（平日と休日で食数に差がある等）に関しては、１週間
において最も提供数の多い時（平日等）の平均食数を記入してください。

イ　（１）備考欄の病院における「病床数」及び老人保健施設における「入所定員」は、当報告時の病床数又は入所定員を記入してください。

　　　　　　　ウ　４（１）には、３の施設の種類で病院、介護老人保健施設、老人福祉施
　　　　　　　　　設に該当する食数を記入してください。ただし、病院、介護老人保健施
設、老人福祉施設に設置されている特定給食施設において、患者や入所
者の他に付き添い人や職員等へ給食の提供を合わせて行っている場合は、
これらを含めた食数を４（１）に記入してください。
　　　　　　　エ　４（２）には、３の施設の種類で児童福祉施設、社会福祉施設、事業所、
寄宿舎、矯正施設、自衛隊、一般給食センターに該当する食数を記入してください。
　　　　　　　オ　４（３）には、３の施設の種類でその他に該当する食数を記入してくだ
　　　　　　　　　さい。

5 管理栄養士 ア　当該施設に配属されている管理栄養士、栄養士の総数を記入してくださ
栄養士　　　　 い。この場合、栄養士とは管理栄養士資格を有せず、栄養士資格のみを
の配置状況　　 有するものとします。

　　　　　　　 直営：当該施設の設置者が直接雇用している管理栄養士、栄養士
委託：当該施設の設置者が給食に関する業務を外部に委託し、委託会社
が雇用している管理栄養士、栄養士
常勤：その施設の定める所定労働時間を勤務しており、かつ正規職員で
あること。正規職員とは期間の定めのない雇用契約で働く人を指
す。
非常勤：常勤以外の勤務形態（パートも含む）。　

　　　　　 イ　管理栄養士のうち代表者氏名、管理栄養士登録番号には、実際に栄養管
理業務を担っている管理栄養士の氏名、管理栄養士登録番号を記入して
ください。
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