
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

  

  

 

① 

保健所に提出する日付を記入してください。 

設置者の住所、氏名、電話番号を記入します。法人の場合は、名称、主たる事務所の所在地、電話番号と

代表者の氏名を記入してください。例：事業所の場合「株式会社○○ 代表取締役社長○○○」、民間の医

療機関の場合「○○医療法人 理事長○○○」等 

略さず正式名称を記入してください。 

「給食施設の分類」（ホームページや特定給食施設管理運営ハンドブック参照）に基づき記入してください。 

定員がある施設（病院、児童福祉施設等）は許可病床数や施設定員数、定員がない施設（学校、事業所

等）は予定食数を記入してください。なお、事業所以外で施設に従事する職員にも利用者に準じた給食の提

供を行っている場合は、職員食実施数も加えて記入してください。「その他」には、朝食・昼食・夕食以外の時

間帯に１食分の食事が提供される場合に記入します。おやつ、補食、検食は食数に数えません。 

② 

③ 

④ 

⑤ 

① 

② 

③ 

④ 

⑤ 

～記入上の注意～ 

⑥ 

⑥ 常勤職員の人数を入力します。複数の施設に勤務する場合は、在籍する施設の員数に計上します。 


