
 

令和７年度「市川保健所管内給食施設災害対策に関する調査」実施要領 

 

１ 目的 

近年、台風等自然災害による大規模な災害は頻発しており、長期の停電や断

水等発生時の医療機関や福祉施設等におけるライフライン等確保について課題

が顕在化しているところです。 

特に福祉施設等の利用者は食事について配慮を要する者が多く、各給食施設

が災害発生時も継続して利用者の栄養を確保するためには、平常時から利用者

の特性に応じた災害時の対応方法を検討していることが必要です。 

そこで、市川保健所管内の届出給食施設各施設において災害対策状況を確認

いただくとともに、それを把握し、各給食施設の災害対策の充実につながるよ

う支援するため、「給食施設災害対策に関する調査」を実施します。 

 

２ 対象 市川保健所管内の届出給食施設 

 

３ 調査時期 令和７年５月１日時点の状況 

 

４ 内容 

別紙「市川保健所管内給食施設災害対策に関する調査」参照 

① 災害時における給食提供に関するマニュアルの整備状況 

② 備蓄品の確保状況 

③ 給食実施体制の確保状況 

 

５ 提出期日 令和７年５月３０日（金） 

 

６ 提出方法 

(1) 「ちば電子申請サービス」により回答を提出 

① 調査回答用フォームにアクセスする。 

【URL】https://apply.e-tumo.jp/pref-chiba-u/offer/offerList_detail?tempSeq=43959 
 

② フォームに自施設の災害対策状況を入力し提出。 

正常に提出が完了すると「申込完了通知メール」が 

入力したメールアドレス宛に届きます。 

(2) 調査票用紙により回答 

インターネットの利用が制限されている等、(1)の回答方法がとれない場合

は、同封した調査票用紙により回答ください。 

 

７ その他 

回答内容は、給食施設への情報提供等、給食施設の災害対策を進めるための

基礎資料として活用させていただきます。 

なお、施設名・回答者名等の個人情報該当部分については、非公開として取

扱います。回答にあたり、不明な点は担当まで御連絡ください。 

 

８ 担当 

千葉県市川保健所 地域保健課 栄養担当  

電 話：047-377-1102  E メール：ichiho-eiyo@mz.pref.chiba.lg.jp 

（調査回答用フォームアクセス用二次元バーコード↓）



1

無

有

2

無

有

水

食料

3

無

有

4 その他備蓄品等

5

無

有

令和7年度市川保健所管内給食施設災害対策に関する調査

施設名

回答者 職種

氏名

連絡先 電話

メールアドレス

災害時の給食提供に関するマニュアル

最終更新

回分＝ 食分(総量)

災害時備蓄食料（水）

人分× L× 日分＝ L(総量)

対応する食形態

備蓄食料を使用した献立作成

他施設等との連携

人分×



1

無

有

2

無

有

水

食料

3

無

有

4 その他備蓄品等

5

無

有

食分(総量)

他施設等との連携

ɥ
ѰᘘᯟἿ୦А௻ຢὕᾢᾏᾩὦᾯἿӀಇṖΏᯟ಩Ἕͤ᢮ἨἰװܣἿࡠ৓Ṗα
᫵࿋លᏽὣἨἷ״װ৓ṖΏἮἿοṒຢαӈἿ௽ឥἸࡠἿװܣἝͤ᢮Ἠἰـ
ἕ὏ἪẪṓ

対応する食形態

ᓈұᄄᾣᾯέṖΏᭆ΍ᯟṖΏᯟ၈ὦᾰᾯὲ̵ࡠ৓ᯟṖΏἮἿοṒࠧ௖ࡠ৓ᯟẩᒭـԋἿᯟ
௭Ἱ๣ṓ

備蓄食料を使用した献立作成

ɥ

Ђἕ଻ἷᯟڢṖΏЂἕ଻ἷᯟڢӃṖΏὯ὿ᾇᾌίᾷᾱዾἿဌ༽ṖΏὰώᾠᾷᾝዾἿတ௭ṖΏ៣Ⴕڢ
ӃṖΏἮἿοṒἛ૓ଗ἞ẩἜ὏Ἲẩᙟẩ᭹चᄄᾌὨᾰṓ

ṛṚṚ 人分× ṣ 回分＝ ṣṚṚ

災害時備蓄食料（水）

ɥ

ṛṚṚ 人分× Ṝ L× ṝ 日分＝ ṠṚṚ L(総量)

ɥ 最終更新 ψؤṠभ

氏名 इࣴɰἲὁἤ

連絡先 電話 ṚṞṡṗṚṚṚṗṚṚṚṚ

メールアドレス ẍẒẓẌẋẕẙṪɥɥẒẙẓẕẟẏẘṘẍẙṘẔẚΏ

災害時の給食提供に関するマニュアル

令和7年度市川保健所管内給食施設災害対策に関する調査

施設名 इࣴɥɥЩᓈە

回答者 職種 ጢႵ೼ᯮݜ

記入例


