（様式３）

平成28年度地方独立行政法人静岡県立病院機構
給食業務委託（平成28～31年度）
業務受託実績報告書
１ 業務実績
（１）許可病床300病床以上及び小児科病床を有する病院の受託実績を記載すること。
(許可病床300病床以上の病院と小児科病床を有する病院が異なる場合にはそれぞれ記載すること。)
№　　　　　　

	施設名（病床数）
	（　　　　床）

	所在地
	

	受託時期
	年　　月　　～　　　　年　　月

	運営従事者数
	常勤者　　　　　　人　、　非常勤　　　　　　人

	常勤者内訳
	管理栄養士　　　人、栄養士　　　人、調理師　　　人

作業員　　　　　人、その他　　　人

	作業分担の状況

（分担業務に○を記入）
	1 献立作成（一般食、特別食）、

2 食数管理（食数集計、食札作成、選択食の調査・集計）、

3 嗜好調査・喫食調査の実施、④　残食調査の実施、⑤　材料の発注、

6 食材保管管理、⑦　調理・盛付、⑧　設備・機器の管理、

9 衛生管理（通常管理or HACCP管理）、

10 配膳（ﾍﾞｯﾄｻｲﾄﾞor 病棟まで）

⑪　下膳（ﾍﾞｯﾄｻｲﾄﾞor 病棟まで）（病棟で食器分別回収or トレーごと回収）、

⑫　食器洗浄消毒

	（受託病院の実施状況で当てはまるものに○及び数値を記入）
	①　適時適温給食（未実施　or 実施⇒朝　　時、昼　　時、夕　　時）

②　選択食（未実施　or 実施　⇒　週　　日　朝、昼、夕）

③　行事食（未実施　or 実施　⇒　年　　日）

④　栄養基準（疾病別管理　or 成分栄養管理）

⑤　クックチル、真空調理（未実施　or 実施）

⑥　HACCP管理（未実施　or 実施）


※記載欄が不足する場合は適宜追加すること。件数が複数ある場合は通しNo.を記入すること。

（２）その他主な患者給食受託病院名と病床数を記載すること
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