
・空欄のないよう、全ての項目について記入をお願いします。
・この帳票を給食の受託会社が記入した場合でも、施設の設置者（管理者）は内容を
　確認した上で提出してくだい。

給食施設運営状況票　記入要領

記入日　令和××年○月△△日
①

施設の正式名称（法人名）を

記入する。食堂の名称があ

る場合は会社名の後に記入
①

③
裏面「給食施設の分類」に基

づき記入する。

「13 その他」の場合は、具体

的な施設種類を（ ）内に

④

④
病院の場合は許可病床数を、

その他の施設は施設定員や

従業者数を記入する。

⑤
委託内容は複数選択可。

委託者の本社所在地、電話

番号等を記入する。

⑥
施設長、設置者、部門管理

者は、肩書きと氏名を記入す

る。
（例）

施設長：病院長○○

設置者：東京都知事

○○法人

理事長○○

⑦
「その他」は(夕食に満たな

い)補食、夜食などを計上す

る。おやつは計上しない。

⑧
・管理栄養士、栄養士両方有

している者は、管理栄養士の

みで計上する。

・(管理)栄養士以外の職名で

採用されている、かつ(管理)

栄養士資格者が栄養指導に

従事している場合は、(管理)

⑤

⑥

⑦

⑨
⑧

②

②

設置者側の給食担当部署と

電話番号を記入する。

③

⑨
パートタイム勤務の職員は、

非常勤職員に計上する。


