給食管理の状況

	監　査　指　導　事　項　等
	自主点検欄

	１　運営形態について（いずれかに○をつける）

　　・直営
・調理業務委託

・調理員派遣

	

	２　栄養管理について

（１）給与栄養量が適切に設定されていること。

　○　給食対象者の年齢構成に変動を生じた場合は、その都度修正されて
　　いるか。
　○　給与栄養量の算定は適切であるか。
	

	　　＜栄養量等の状況＞
区　　分

熱　量

Kcal

蛋白質

g

ｶﾙｼｳﾑ

Mg

ﾋﾞﾀﾐﾝA

μg

ﾋﾞﾀﾐﾝB1　mg

ﾋﾞﾀﾐﾝB2　mg

ﾋﾞﾀﾐﾝC

mg

1日当たり単価

本年度の栄養基準量

前年度の実績
監査直近から３か月

の実績

　　　　年　　　月
　　　　年　　　月

　　　　年　　　月

摘　　要

（注）１　１人当たりの平均数値を記入すること。

　　　２　実施献立により算出すること。

　　　３　「摘要」欄には、施設の献立の作成方針及び栄養基準量算定根拠について記入

　　　　すること。

　　　４　監査直近の献立表（１週間分）の写しを添付すること。

　　　５　「１日当たりの単価」欄には、１日当たりの原材料費を記入すること。 
　　

	（２）予定・実施献立表が適正に作成されていること。

　○　予定献立表は、事前に施設長の決裁を得ているか。

　○　行事に応じて、それにふさわしい献立を作成しているか。
	いる・いない

いる・いない

	（３）入所者の身体状況により、個人別に配慮した食事を行っていること。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（臨時的なものを除く。）

○　個人別に配慮しているか。

　○　できるだけ離床して食堂で食べられるよう配慮しているか。

○　入所者に対して適切な栄養食事相談をしているか。


	いる・いない

いる・いない

 いる・いない


	監　査　指　導　事　項　等
	自主点検欄

	＜食事の状況＞（監査直近1か月間）

主　　食

副　　食

治　療　食

種　類

人　数

種　類

人　数

種　類

人　数

全　粥

人

軟　菜

人

高血圧症

人

５分粥

刻み食

糖尿病

３分粥

流動食

貧血症

おもゆ

その他
その他
　

	（４）嗜好調査等は適正に行われ、記録が保管されていること。

　○　残食量調査は記録されているか。
　○　調査の結果を予定実施献立表に反映させているか。
	いる・いない

いる・いない

	　＜嗜好調査の状況＞

方　法

有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・無

記録の有無

有・無

担当者職氏名

回数
年　　回

　

	３　衛生管理について

（１）朝・昼・夕食について、検食を行っているか。
　○　検食は、入所者の食事時間前に実施されているか。

　○　検食の記録が整備されているか。
	いる・いない

いる・いない
いる・いない

	検食の時間

朝食

　　時　　分

昼食

　　時　　分

夕食

　　時　　分

　

	（２）保存食が冷蔵庫に適正に保管管理されていること。
　○　保存期間は、２週間以上であるか。
　○　全献立について保存されているか。
　○　原材料について保存されているか。
	ある・ない

いる・いない
いる・いない

	（３）食品及び食器等の衛生管理が適正に行われていること。
　○　食品は物品と区別して管理されているか。

　○　冷蔵庫の庫内温度は、摂氏５度以下となっているか。
　○　食器の消毒は、毎食後行っているか。
	いる・いない

いる・いない

いる・いない

	（４）給食業務従事者の検便が毎月行われていること。
　○　検便の記録は整備されているか。
	いる・いない

	
	


	監　査　指　導　事　項　等
	自主点検欄

	　＜衛生管理の状況＞

検食
朝食
人
記録の有無
検食者の職種
昼食
人
有・無
タ食
人
保存食
保存時間
時間
献立の全部・一部
食品保管
冷蔵庫
食品庫部分
温度計
有・無
専用共用の別
専用・共用
庫内温度
℃
広さ
㎡
食器消毒
回数
消毒方法
毎食後
消毒液・煮沸・蒸気
その他（　　　　　）
その他（　　　　　　　）
検便
4 月
5 月
6 月
7 月
8 月
9 月
人
人
人
人
人
人
人
人
人
人
人
10月

11月
12月
1月
2月
3月
人
人
人
人
人
人
人
　（注）検便については、前年度実績により実施人数を記入すること。


	（５）給食等に使用している飲料水等は、衛生上必要な措置を講じていること。

　○　給食に井戸水を使用しているか。
　○　水質検査を行っているか。
　○　貯水槽又は高架水槽等の清掃を定期的に行っているか。
	いる・いない

いる・いない

いる・いない

	毎日の色・にごり・残留塩素等水質検査実施の有無
有・無
水槽の容量

ｍ3
前年度中の水質検査

全項目検査

　回、　年　月　日

前年度中の水槽の清掃

　　　　　　年　　月　　日

　　回　　　年　　月　　日

省略項目検査

　回、　年　月　日

直近の水質検査の状況

　　年　　月　　日

（検査結果）
　

	（６）給食従事者の健康チェックが適切に行われていること。

　○　給食従事者の健康チェックを行っているか。
	いる・いない

	（７）調理室の施設設備の衛生管理について、自主点検が行われていること。

　○　自主点検を行っているか。
	いる・いない


	監　査　指　導　事　項　等
	自主点検欄

	４　事務管理について

（１）給食関係帳簿が整備されていること。

　○　給食関係帳簿の整備を欠いているものはないか。
	いる・いない

	　　＜給食関係帳簿の状況＞

給食関係帳簿

整備の有無

給食関係帳簿

整備の有無

年齢構成及び加重平均

有・無

自主管理点検表

有・無

栄養所要量算出表

月間給食食品表

有・無

食糧構成表

有・無

給食日誌

有・無

給食運営会議議事録

有・無

有・無

食品受払簿

有・無

有・無

予定・実施献立表

有・無

有・無

食数表

有・無

有・無

検食簿

有・無

有・無

　

	（２）給食材料の発注に際しては、食品材料発注簿等により、事前に施設長の

　　決裁が得られていること。
　○　給食材料の発注に当たって、施設長の決裁を受けているか。
　○　購入先が特定の業者に固定せず、価格・品質等が適正であるか。
　○　食品材料等の発注等に当たって、市場価格の動向に注意しているか。
	いる・いない

ある・ない

いる・いない

	（３）給食材料の納品に当たっては、適正に検収されていること。
　○　検収の事務処理は適正であるか。
　○　納入伝票等は保管されているか。
　○　納入伝票に検収者の記名は行われているか。
　○　検収作業は、調理室以外で行っているか。
　○　検収は、量目はもとより鮮度不良のもの又は粗悪品がないよう十分
　　チェックしているか。
　○　検収は発注者とは別の職員が行っているか。
	ある・ない

いる・いない

いる・いない
いる・いない
いる・いない

いる・いない

	　　＜給食材料の発注状況＞　　　　　　　　　　　　　　　（取引業者数：　　　　社）

発注者職氏名

検収者職氏名

　


	監　査　指　導　事　項　等
	自主点検欄

	（４）給食数を把握し、１食当たりの単価を算出するとともに、予算の執行状況についてバランスをとっていること。
　○　職員給食を実施しているか。

　○　職員給食に係る徴収額が、根拠不明確又は実勢価格に比べて低額に
　　なっていないか。
	いる・いない

いる・いない

	　　＜給食費の状況＞

１人１日当たりの食費

朝食

昼食

おやつ

夕食

前年度実績

入所者

円

職員等

円

今年度設定額

入所者

円

職員等

円

　

	　　＜延給食数の状況（前年度実績）＞

入　所　者

検　　食

職　員　等

合　　計

食

食

食

食

　

	　　＜職員給食実費徴収金の状況＞

朝　　食

昼　　食

夕　　食

単　価

円

円

円

　

	５　運営管理について

　　給食運営会議が、定期的に開催されていること。

　○　施設長をはじめ、関係する各職種の代表者が構成員となっているか。
　○　定例的（児童福祉施設については毎月）に開催されているか。
　○　会議録が整備され、施設長の決裁を得ているか。
	いる・いない

いる・いない
いる・いない

	　　＜給食運営会議の状況＞（前年度実績）

年間開催回数

回

記録の有無

有・無

構成職種

　


養護老人ホーム


特別養護老人ホーム


軽費老人ホーム














