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７ 様式集 目次 

 

≪届出・通知≫ 

・第２号様式 給食事業開始届  

・第２号様式 給食事業開始届（記入例）  

・特定給食施設運営状況票（第２号様式 給食事業開始届 別紙）  

・特定給食施設運営状況票（第２号様式 給食事業開始届 別表）（記入例）  

・第３号様式 給食事業変更届  

・第３号様式 給食事業変更届（記入例）  

・第４号様式 給食事業廃止届  

・第４号様式 給食事業廃止届（記入例）  

・第５号様式 管理栄養士必置指定通知書  

・第６号様式 管理栄養士必置指定取消通知書  

 

≪報告書≫ 

・北九州市栄養管理報告書（病院・診療所・介護老人保健施設・介護医療院）  

・北九州市栄養管理報告書（病院・診療所・介護老人保健施設・介護医療院） 

（記入要領）  

・北九州市栄養管理報告書 

（老人福祉施設・社会福祉施設・その他有料老人ホーム）  

・北九州市栄養管理報告書 

（老人福祉施設・社会福祉施設・その他有料老人ホーム）（記入要領）  

・北九州市栄養管理報告書 

（学校・児童福祉施設・事業所・寄宿舎・矯正施設・自衛隊・一般給食センター 

その他（有料老人ホームを除く））  

・北九州市栄養管理報告書  

（学校・児童福祉施設・事業所・寄宿舎・矯正施設・自衛隊・一般給食センター 

その他（有料老人ホームを除く））（記入要領）  
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第２号様式（第３条関係） 

 

給食事業開始届 

                            年   月   日 

   北九州市長  様 

           届出者 住所               

              （法人にあっては、主たる事務所の所在地） 

               氏名                  

             （法人にあっては、その名称及び代表者の氏名） 

 

次のとおり給食事業を開始した（する）ので、健康増進法第２０条第１項の規  

 定により届け出ます。 

 ふりがな 

 給食施設の名称 

 

 給食施設の所在地  〒 

 給食施設の設置者の氏名 

 （法人にあっては、その 

 名称及び代表者の氏名） 

 

 給食施設の設置者の住所 

 （法人にあっては、主た 

 る事務所の所在地） 

 〒 

 給食施設の種類  

 給食の開始日又は開始予 

 定日 

 

 １日の予定給食数及び各 

 食ごとの予定給食数 

 朝食 

 昼食 

 夕食 

 １日の合計 

 管理栄養士の員数  

 栄養士の員数  

（日本工業規格Ａ４） 
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第２号様式（第３条関係） 

 

給食事業開始届 

                             ○○年○○月○○日 

   北九州市長  様 

           届出者 住所 ○○○○○○○○○○○○○○ 

              （法人にあっては、主たる事務所の所在地） 

               氏名 ○○法人○○会 

  理事長 ○○ ○○      

             （法人にあっては、その名称及び代表者の氏名） 

 

次のとおり給食事業を開始した（する）ので、健康増進法第２０条第１項の規  

 定により届け出ます。 

 ふりがな 

 給食施設の名称 

 施設名のふりがな 

 ○○○○○○ 

 給食施設の所在地  〒○○○―○○○○ 

  北九州市・・・ 

 給食施設の設置者の氏名 

 （法人にあっては、その 

 名称及び代表者の氏名） 

○○法人○○会 

理事長 ○○ ○○ 

 給食施設の設置者の住所 

 （法人にあっては、主た 

 る事務所の所在地） 

 〒○○○―○○○○ 

  ○○○○○○○○○○○○ 

 給食施設の種類  ○○○○○ 

 給食の開始日又は開始予 

 定日 

 令和○○年 ○○月○○日 

 １日の予定給食数及び各 

 食ごとの予定給食数 

 朝食 ○○ 

 昼食 ○○ 

 夕食 ○○ 

 １日の合計 ○○○ 

 管理栄養士の員数  ○○人（うち 委託○人、パート○人） 

 栄養士の員数  ○○人（うち 委託○人、パート○人） 

（日本工業規格Ａ４） 

ふりがなも忘れずに 

直営、委託、パート

等の合計人数を記入

し、内訳を記入 

“病院”“事業所”など 

届出者とは、施設の設置者。 

法人…理事長 

学校、寮…学長 

事業所…会社社長 

など 

※注：施設の管理者ではない 
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特定給食施設運営状況票（給食事業開始届 別紙） 

 

    年   月   日 

施設名 

（正式名称） 

 

所在地 

〒 

 

 

 

               電 話 

               ＦＡＸ 

施設管理者 

（当該施設の長） 

役職名 

 

氏名 

経営方法 

（該当するものを

○で囲んでくださ

い） 

 

  直営 

 

  委託 

 

  一部委託 委託内容：該当するものを○で囲んでください。 

《献立作成・発注・調理・盛り付け・配膳・食器洗浄・その他（   ）》 

 

委託会社 

（委託の場合） 

名称 

 

 

所在地 

 〒 

 

    

電 話 

                  ＦＡＸ 

・ 給食事業開始届とともに提出してください。 
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特定給食施設運営状況票（給食事業開始届 別紙） 

 

○○年○○月○○日 

施設名 

（正式名称） 

○○法人○○会 

 ○○○○○○○○○○○○ 

所在地 

〒○○○―○○○○ 

  北九州市○○○○○○○○○○○ 

 

 

               電 話 ○○○―○○○○ 

               ＦＡＸ  ○○○―○○○○ 

施設管理者 

（当該施設の長） 

役職名  施設長（病院長、所長など） 

 

氏名   ○○○○○○○○ 

経営方法 

（該当するものを

○で囲んでくださ

い） 

 

  直営 

 

  委託 

 

  一部委託 委託内容：該当するものを○で囲んでください。 

《献立作成・発注・調理・盛り付け・配膳・食器洗浄・その他（   ）》 

 

委託会社 

（委託の場合） 

名称 

 ○○○○○○○○○○○○○ 

 

所在地 

 〒○○○―○○○○ 

   ○○○○○○○○○○○○○ 

    

電 話○○○―○○○○ 

            ＦＡＸ ○○○―○○○○ 

・ 給食事業開始届とともに提出してください。 

 

 

  

法人名などを入れ

た正式名称を記入 
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第３号様式（第４条関係） 

 

給食事業変更届 

                             年   月   日 

   北九州市長  様 

           届出者 住所               

              （法人にあっては、主たる事務所の所在地） 

               氏名                  

             （法人にあっては、その名称及び代表者の氏名） 

次のとおり届出事項に変更を生じたので、健康増進法第２０条第２項の規定に  

 より届け出ます。 

 変更事項  変更前  変更後 変更年月日 

 ふりがな 

 給食施設の名称 

   

 給食施設の所在地 〒 〒  

 給食施設の設置者の 

 氏名（法人にあって 

 は、その名称及び代 

 表者の氏名） 

   

 給食施設の設置者の 

 住所（法人にあって 

 は、主たる事務所の 

 所在地） 

 〒 〒  

 給食施設の種類    

 給食の開始予定日    

１日の予定給食数及 

び各食ごとの予定給 

食数 

 朝食   

 昼食  

 夕食  

 １日の合計  

 管理栄養士の員数    

 栄養士の員数    

（日本工業規格Ａ４） 
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第３号様式（第４条関係） 

 

給食事業変更届 

                            ○○年○○月○○日 

   北九州市長  様 

           届出者 住所 ○○○○○○○○○○○○○○ 

              （法人にあっては、主たる事務所の所在地） 

               氏名 ○○法人○○会 

                     理事長 ○○ ○○      

             （法人にあっては、その名称及び代表者の氏名） 

次のとおり届出事項に変更を生じたので、健康増進法第２０条第２項の規定に  

 より届け出ます。 

 変更事項  変更前  変更後 変更年 

月日 

 ふりがな 

 給食施設の名称 

○○○○○○○○ ○○○○○○○○  

 給食施設の所在地 〒 〒  

 給食施設の設置者の 

 氏名（法人にあって 

 は、その名称及び代 

 表者の氏名） 

○○法人○○会 

 理事長○○○○ 

○○法人○○会 

 理事長△△△△ 

令和○○年

○月○日 

 給食施設の設置者の 

 住所（法人にあって 

 は、主たる事務所の 

 所在地） 

 〒 〒  

 給食施設の種類    

 給食の開始予定日    

１日の予定給食数及 

び各食ごとの予定給 

食数 

 朝食   

 昼食  

 夕食  

 １日の合計  

 管理栄養士の員数 ○○人（うち 委託○人） ○○人（うち 委託○人）  

 栄養士の員数    

（日本工業規格Ａ４） 

届出者とは、施設の設置者。 

法人…理事長 

学校、寮…学長 

事業所…会社社長 

など 

※注：施設の管理者ではない 

施設名は変更の有無に関わ

らず記入をお願いします。 

必要な箇所を記入 

直営、委託、パート

等の合計人数を記

入し、内訳を記入 

“病院”“事業所”など 
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第４号様式（第５条関係） 

 

給食事業廃止（休止）届 

                            年   月   日 

   北九州市長  様 

           届出者 住所               

              （法人にあっては、主たる事務所の所在地） 

               氏名                  

             （法人にあっては、その名称及び代表者の氏名） 

 

次のとおり給食事業を廃止（休止）したので、健康増進法第２０条第２項の規  

定により届け出ます。 

 

 給食施設の名称  

 給食施設の所在地  〒 

 廃止（休止）年月日  

 廃止（休止）の理由  

 

（日本工業規格Ａ４） 
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第４号様式（第５条関係） 

 

給食事業廃止（休止）届 

○○年○○月○○日 

   北九州市長  様 

           届出者 住所 ○○○○○○○○○○○○○○ 

              （法人にあっては、主たる事務所の所在地） 

               氏名 ○○法人○○会 

  理事長 ○○ ○○      

             （法人にあっては、その名称及び代表者の氏名） 

 

次のとおり給食事業を廃止（休止）したので、健康増進法第２０条第２項の規  

定により届け出ます。 

 給食施設の名称  ○○○○○○○○ 

 給食施設の所在地  〒○○○―○○○○ 

  北九州市・・・ 

 廃止（休止）年月日   

令和○○年 ○○月○○日 

 廃止（休止）の理由   

例：施設廃止のため 

（日本工業規格Ａ４） 

届出者とは、施設の設置者。 

法人…理事長 

学校、寮…学長 

事業所…会社社長 

など 

※注：施設の管理者ではない 



２９ 

 

 

第５号様式（第６条関係） 

 

 

管理栄養士必置指定通知書 

 

                          第       号 

                          年   月   日 

 

様 

 

 

                    北九州市長         印 

 

 

 

 

 

  健康増進法第２１条第１項の規定に基づき、下記の施設を管理栄養士を置かな 

ければならない特定給食施設として指定します。 

 

 

 

 指定年月日      年  月  日 

 指定番号  第  号 

 給食施設の名称  

 給食施設の所在地  〒 

 施設の種類  

（日本工業規格Ａ４） 
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第６号様式（第６条関係） 

 

 

管理栄養士必置指定取消通知書 

 

                          第       号 

                          年   月   日 

 

様 

 

                    北九州市長         印 

 

 

 

 

 

  健康増進法第２１条第１項の規定に基づき、下記の施設を管理栄養士を置かな 

ければならない特定給食施設として、    年  月  日付 

   第  号をもって指定しましたが、健康増進法施行規則第７条の規定に該当  

しなくなったと認められるので当該指定を取り消します。 

 

 

 指定取消年月日      年  月  日 

 指定番号  第  号 

 給食施設の名称  

 給食施設の所在地  〒 

 施設の種類  
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）

）

（床）

□無

 ２　残食の評価　　　　　□有（頻度と方法： ） □無　

 ３　検食簿　　　　　　　　□有（検食者： ） □無　

 ４　喫食者による評価　□有（頻度と方法： ） □無　

 （　　　　　）種類

 【設定年月日】　　　       　年　 　　月　　 　日

 【微量栄養素等の設定】　　□有　　　□無

 □カルシウム □鉄 □V.A □V.Ｂ１ □V.Ｂ２ □V.Ｃ □食物繊維 □食塩相当量 □その他

（円・税込）

 身体状況再評価の間隔　（ 　  　 　 日・週・月に 　　   　 回）

　２　対象　　□ 全員　 　□ 一部

　３　食事摂取状況把握の詳細　　□ 給食のみ　 □ 給食以外も含む

　１　項目　　□ 身体状況（体重・体格・その他）  □ 食事摂取状況  □ 生活状況

合計

 栄養管理手順の作成　 □有（見直しの頻度： 　     　 年に 　   　　 回）　□無

 身体状況把握のために実施している項目及び対象

７. 栄養管理体制

所在地　　〒

　　　　　 　℡

５. 許可
病床数

昼食 夕食
その他

（　　　　　　）
合計

： ：

６. 一人一日あたり

の食材料費

 委託内容 
□献立作成　□材料購入　□調理　□配膳　□下膳　□食器洗浄

□施設外調理　□栄養指導　□その他（　

： ：

常食

北九州市栄養管理報告書 （ ５ ・ １１ 月分 ）
（病院、診療所、介護老人保健施設・介護医療院）

　　　　　　年　　　月　　　日

　　北九州市長　様

施設名

設置者又は管理者職氏名

１. 施設の種類

（提供時間）

一般食

２. 管理栄養士の配置

□有　　　□無 □ 直営　

 □ 委託（一部委託） 委託先名称（　

 □ 病院　□ 診療所　□ 介護老人保健施設□介護医療院　

３. 運営方法

４.  一 日 あ た り の
給 食 数

朝食

特別食

⒒　実施献立の
評価

⒑　適温給食の方法  □ 温冷配膳車　□ 保温食器　□ 保温トレイ　□ その他（　　　  　  　　　）　□ 無

 １　給与栄養目標量に対する実施給与量の評価　　

 １　複数献立（セレクトメニュー）　□有（頻度： 　　    　 回/週）　　　□無

 ２　特別献立（別料金の発生するメニュー）　□有　　　□無

 ３　行事食　　□有（頻度： 　　    　 回/月）　□無

 ４　配食サービス　　 □有　　　□無

９.　献立

 　　□有（頻度： 　     　 年に 　   　　 回）

その他（　　　 　　　）

 ８.　給与栄養
目標量の設定

                            （日本工業規格Ａ４） 
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北九州市栄養管理報告書（病院・診療所・介護老人保健施設・介護医療院） 記入要領 

 

１ 施設の種類 該当するものにチェック。 

２ 管理栄養士の配置 該当するものにチェック。 

３ 運営方法 該当するものにチェック。 

委託とは、委託契約によるもので、一部委託も含む。 

委託している場合は、委託先の名称を記入し、委託内容にチェック。 

「その他」の場合は具体的な内容を記入。 

４ 一日あたりの 

給食数 

報告月に提供した食事のうち、１日の合計数が最大の日の給食数を

記入。「その他（  ）」の欄には職員食、ドック食、外来食等を記入。 

※検食・おやつは含みません。 

※提供時間に幅がある場合は○時○分～△時△分と記入。 

５ 許可病床数 許可病床数、入所定員数を記入。 

６ 一人一日あたり

の食材料費 

報告月に提供した食事の一人一日あたりの食材料費を記入。 

※栄養補助食品等を含む。 

※消費税を含む。 

７ 栄養管理体制 該当するものにチェック。 

※見直しの頻度、再評価の間隔については標準的な状況を回答。 

８ 給与栄養目標量

の設定 

給与栄養目標量の種類、最新の設定年月日を記入。 

微量栄養素等の設定の有無をチェックし、設定ある場合、該当するも

のにチェック。 

９ 献立 年間を通しての提供の有無をチェック。 

提供がある場合は頻度を記入。 

すべての利用者に該当の献立を提供しない場合も「有」で記入。 

10 適温給食の方法 該当するものすべてにチェック。 

「その他」がある場合は具体的な内容を記入。 

11 実施献立の評価 該当するものにチェック。 

１ 頻度が食種によって異なる場合は、その旨を余白に記入。 

  記入例：常食は月１回、特別食は週に 1 回 

２ 集団全体の残食評価について記入。 

３ 標準的な状況を記入。 

４ 喫食者（利用者）による献立や食事の評価について記入。 

12 関係職種との 

連携 

該当するものすべてにチェック。 

「その他」がある場合は具体的な内容を記入。 

13 栄養管理に関す

る会議 

栄養部門が所管している会議等を記入。 

※構成は該当する番号を記入。 

14 従事者への研修 報告月までの半年間のうちに、施設内・施設外（委託会社主催を含

む）で実施された研修会等に、栄養部門が参加した内容を記入。 



３４ 

 

15 栄養教育・指導 該当するものにチェック。 

※栄養成分表示を行っている場合、該当するものに○を付ける。 

※その他情報提供を行っている場合、具体的な内容を記入。 

※病棟訪問、地域住民を対象とした栄養教育活動を行っている場合

は対象と頻度を記入。 

※栄養指導（集団・個別）は加算・非加算に関係なく、報告月までの半

年間の実施内容を記入。 

16 非常時危機管理 

対策 

１、２ マニュアル類について、給食に関する項目が含まれている場合

は「有」にチェック。 

３ 種類により備蓄量が異なる場合、もっとも標準的な状況を回答。 

17 特記事項 調査・研究・発表等、上記以外に実施している事項があれば記入。 

その他必要に応じて記入。 

18 報告書作成者 本報告書を作成した者の所属・職名・氏名を記入。 
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３７ 

 

北九州市栄養管理報告書（老人福祉施設・社会福祉施設・その他有料老人ホーム） 

 記入要領 

 

１ 施設の種類 該当するものにチェック。 

２ 管理栄養士の配置 該当するものにチェック。 

３ 運営方法 該当するものにチェック。 

委託とは、委託契約によるもので、一部委託も含む。 

委託している場合は、委託先の名称を記入し、委託内容にチェック。 

「その他」の場合は具体的な内容を記入。 

４ 一日あたりの 

給食数 

報告月に提供した食事のうち、１日の合計数が最大の日の給食数を記

入。職員食等は利用者と分けて記入。 

※検食・おやつは含みません。 

※提供時間に幅がある場合は○時○分～△時△分と記入。 

５ 定員 施設の定員を記入。 

６ 一人一日あたり

の食材料費 

報告月に提供した食事の一人一日あたりの食材料費を記入。 

※栄養補助食品等を含む。 

※消費税を含む。 

７ 栄養管理体制 該当するものにチェック。 

※見直しの頻度、再評価の間隔等については標準的な状況を回答。 

※身体状況の把握は、全対象者に対する割合を記入。 

８ 給与栄養目標量

の設定 

給与栄養目標量の種類、最新の設定年月日を記入。 

 

９ 献立 年間を通しての提供の有無をチェック。 

提供がある場合は頻度を記入。 

すべての利用者に該当の献立を提供しない場合も「有」で記入。 

10 適温給食の方法 該当するものすべてにチェック。 

「その他」がある場合は具体的な内容を記入。 

11 栄養素名 報告月に 1 番多く提供している食種の名称を記入。 

記入例：常食１６００、DM 食１４００ 

給与栄養目標量は施設の献立作成基準に応じたもの、実施給与栄養

量は報告月における施設の状況（一人一日あたり）を記入。 

12 提供食品量 食品構成は施設の献立作成基準に応じたもの、純使用量は報告月に

おける総使用量から、廃棄量を減じたもの（一人一日あたり）を記入。 

13 実施献立の評価 該当するものにチェック。 

２ 集団全体の残食評価について記入。 

４ 喫食者（利用者）による献立や食事の評価について記入。 

14 関係職種との 

連携 

該当するものにチェック。 

実施がある場合は具体的な内容を記入。 



３８ 

 

15 栄養管理に関す

る会議 

栄養部門が所管している会議等を記入。 

※構成は該当する番号を記入。 

16 栄養教育 該当するものにチェック。 

※その他情報提供を行っている場合、具体的な内容を記入。 

※地域住民を対象とした栄養教育活動を行っている場合は内容を 

記入。 

17 従事者への研修 報告月までの半年間のうちに、施設内・施設外（委託会社主催を含む）

で実施された研修会等に、栄養部門が参加した内容を記入。 

18 栄養指導 栄養指導（集団・個別）は加算・非加算に関係なく、報告月までの半年

間の実施内容を記入。 

19 特記事項 調査・研究・発表等、上記以外に実施している事項があれば記入。 

その他必要に応じて記入。 

20 非常時危機管理 

対策 

１、２ マニュアル類について、給食に関する項目が含まれている場合

は「有」にチェック。 

４ 種類により備蓄量が異なる場合、もっとも標準的な状況を回答。 

21 報告書作成者 本報告書を作成した者の所属・職名・氏名を記入。 
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北九州市栄養管理報告書（学校・児童福祉施設・事業所・寄宿舎・矯正施設・自衛隊・ 

一般給食センター・その他（有料老人ホームを除く）） 記入要領 

 

１ 施設の種類 該当するものにチェック。 

２ 運営方法 該当するものにチェック。 

委託とは、委託契約によるもので、一部委託も含む。 

委託している場合は、委託先の名称を記入し、委託内容にチェック。 

「その他」の場合は具体的な内容を記入。 

３ 管理栄養士の配置 該当するものにチェック。 

４ 一日あたりの 

給食数 

報告月に提供した食事のうち、１日の合計数が最大の日の給食数を、

年齢区分に分けて記入。職員食等は利用者と分けて記入。 

※検食・おやつは含みません。 

※提供時間に幅がある場合は○時○分～△時△分と記入。 

５ 定員 施設の定員を記入。 

６ 一人一日あたり

の食材料費 

報告月に提供した食事の一人一日あたりの食材料費を記入。 

※栄養補助食品等を含む。 

※消費税を含む。 

７ 栄養管理体制 該当するものにチェック。 

※見直しの頻度、再評価の間隔等については標準的な状況を回答。 

【身体状況の評価について】 

身体状況の把握は学校、児童福祉施設、事業所、寄宿舎のみ記入。

全対象者に対する割合を算出する。 

○成人・・・BMI を用いる。 

※BMI＝体重㎏÷身長ｍ÷身長ｍ 

※BMI25.0 以上を肥満、BMI18.5 未満をやせとする。 

○幼児・・・幼児身長体重曲線を用いる。（3 歳以上 6 歳未満） 

※肥満度＝（実測体重㎏－身長別標準体重㎏）÷身長別標準体重㎏×100 

※＋15％を肥満、－15％をやせとする。 

○児童・生徒・・・学校保健統計調査方式を用いる。 

※肥満度（過体重度）＝（実測体重㎏－身長別標準体重㎏）÷身長別標準体重㎏

×100 

※＋20％を肥満、－20％をやせとする。 

８ 給与栄養目標量

の設定 

給与栄養目標量の種類、最新の設定年月日を記入。 

 

９ 献立 年間を通しての提供の有無をチェック。 

※すべての利用者に該当の献立を提供しない場合も「有」で記入。 

※疾病対応は内容を記入（生活習慣病、アレルギー等）。 
10 テーマ献立 

 



４２ 

 

11 適温給食の方法 該当するものすべてにチェック。 

「その他」がある場合は具体的な内容を記入。 

12 栄養素名 報告月に 1 番多く提供している食種の名称を記入。 

記入例：3 歳以上食、3 歳未満食、定食Ａ等 

給与栄養目標量は施設の献立作成基準に応じたもの、実施給与栄養

量は報告月における施設の状況（一人一日あたり）を記入。 

13 提供食品量 食品構成は施設の献立作成基準に応じたもの、純使用量は報告月に

おける総使用量から、廃棄量を減じたもの（一人一日あたり）を記入。 

14 実施献立の 

評価 

該当するものにチェック。 

２ 集団全体の残食評価について記入。 

４ 喫食者（利用者）による献立や食事の評価について記入。 

15 栄養管理に関す

る会議 

栄養部門が所管している会議等を記入。 

※構成は該当する番号を記入。 

16 栄養指導 栄養指導（集団・個別）は、報告月までの半年間の実施内容を記入。 

17 従事者への研修 報告月までの半年間のうちに、施設内・施設外（委託会社主催を含

む）で実施された研修会等に、栄養部門が参加した内容を記入。 

18 栄養教育 該当するものにチェック。 

※栄養成分表示を行っている場合、該当するものに○を付ける。 

※その他情報提供を行っている場合、具体的な内容を記入。 

 

19 特記事項 調査・研究・発表等、上記以外に実施している事項があれば記入。 

地域住民を対象とした栄養教育活動や、食に関する取り組み（試食

会、講演会等）を行っている場合は記入。 

その他必要に応じて記入。 

20 非常時危機管理 

対策 

１、２ マニュアル類について、給食に関する項目が含まれている場合

は「有」にチェック。 

４ 種類により備蓄量が異なる場合、もっとも標準的な状況を回答。 

６ 種類により保管場所が異なる場合、代表的なものを記入。 

21 報告書作成者 本報告書を作成した者の所属・職名・氏名を記入。 

 

 

 

 

 

 

 


