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フロア 人数 転出 転入 死亡 重症 中等症 軽傷 不明 普通 軟菜 流動 とろみ 禁忌

ｱﾚﾙｷﾞｰ

補助食品

合計

食種 個別対応 増減



月　日　　時　　分現在

被災状況

参集ルール（例）
参集基準
	災害程度
	参集者
	対　応

	地震　震度４以下
	
	

	地震　震度５弱
	
	

	地震　震度５強
	
	

	地震　震度６以上
	
	

	大雨被害　浸水
	
	

	大雨被害　停電
	
	

	その他災害
	
	


＊連絡が不可能な場合は、各人の判断により自主召集とする。
＊施設栄養士が現場に到着するまでの間は、出勤した職員が被害状況を確認する。
＊情報の伝達・決定等は危機管理マニュアルの流れと同じ。
岐阜県給食施設における災害時給食提供マニュアル策定の手引き（初版）資料②改編
出勤予定者一覧
	
	Ａ班
徒歩
20分以内
	Ｂ班
通勤距離
3km以内
	Ｃ班
通勤距離
5km以内
	Ｄ班
通勤距離
7km以内
	通勤距離
7km以上

	施設
	管理栄養士
	
	
	
	
	

	
	調理師
	
	
	
	
	

	委託
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


県立多治見病院提供（一部改変）
[image: image2.emf]1日目 3日目 7日目 2週間

施設名 令和　　　年　　　月　　　日

対応･記入者 午前・午後　　　　　時　　　　　　　分

電話番号 ファックス番号

施設被害状況 　全壊　・　半壊　・　一部損壊・なし

　非常時対応　・　中止　・　通常給食

＊非常時対応の場合→備蓄で自力対応可能（　　月　　　日　　朝・昼･夕まで）

☆喫食者数及び従事者数

管理栄養士等調理従事者

平常時 名 名

名 名

☆非常時チェック項目・支援要請（○をつける）

項目

電話 可・否

ＦＡＸ 可・否

パソコン 可・否

非常用コンセント

自家発電・発電機

[ ]

卓上コンロ 有･無

ガスボンベ

プロパン･コンロ

[ ]

備蓄品 有･無

[ ]

人員確認 有･無

食数確認

食事の種類確認

備蓄品 有･無 非常食払出し 有･無

調理済 有･無 調理

納入済 有･無

在庫 有･無

非常用献立実施

献立一部変更実施

[ ]

各階まで運搬

各階配膳

[ ]

ディスポ容器使用 有･無

[ ]

調理器具 可・一部可・否 業者への手配 済･未

☆その他要望

提出保健所 　 保健所健康増進課 TEL

FAX

（給食施設→保健所）

(8)給食施設　被災状況及び支援調べ

発災



給食実施体制



食数

従事者

朝（　　　　　　）昼（　　　　　　）夕（　　　　　　）

現在

朝（　　　　　　）昼（　　　　　　）夕（　　　　　　）

※　一般被災住民の受入れの有無（有･無）

※　炊き出しの状況（　実施　・　実施予定　・　予定無し　）

使用の可否 施設内対応 必要とする支援内容 対応状況

通信手段



電気 可･否



ガス 可･否



水道 可･否



人員 可･不足



食数 食数（　　　）食



在庫



 

献立 有･無



エレベーター 可･否



通常食器 可･否

[image: image3.emf]被災状況チェックリスト

食事提供人数　　　　　人

　　　年　　月　　日 午前・午後　　　時　　分

出社可能者　　　　　　人 出社不能者　　　人

通常工程人数　　　　　　人

状　　況 備　　考

1 電話の通話 可能　・　不能

2

ＦＡＸ通信 可能　・　不能

3

パソコン（電子カルテ・給食システム） 可能　・　不能

4

壁・天井などの破損 破損有・破損無

5

窓ガラスの破損・落下 破損有・破損無

6

調理設備の破損 破損有・破損無

7

配膳用エレベーターの使用 可能　・　不能

8

照明器具 可能　・　不能

9

冷蔵庫・冷凍庫の使用 可能　・　不能

10

加熱調理器具の使用 可能　・　不能

11

非常用コンセント（自家発電）の使用 可能　・　不能

12

ガス 都市ガス・プロパンガスの使用 可能　・　不能

13

蒸気 蒸気の使用 可能　・　不能

14

水道水の使用 可能　・　不能

15

排水設備（トイレを含む）の状況 可能　・　不能

16

通常食器の使用 可能　・　不能

17

ディスポ食器の使用 可能　・　不能

18

在庫食材の使用 可能　・　不能

19

食材納品の可否 可能　・　不能

20

非常食（備蓄食品）の使用 可能　・　不能

　その他報告事項

水

食器

食材

事業所名

従業員の安否確認

対応・記入者

施設・設備等

　　

通信手段

施設の損壊

電気

※出社不能者の状況

[image: image4.emf](令和元年・７月)

主治医

男 女

入院 変更 転棟 外泊（出） 退院

病棟 号室 → 病棟 号室

朝から 昼から 夕から

一般食 通常食 軟菜食 やわらか食ペースト食 流動食

えん下食

えん下ゼリー食

えん下I食 えん下Ⅱ食

えん下移行食

特別食

濃厚流動食

欠食・外泊 欠食

米飯 全粥 おもゆ

一口大 きざみ 極小きざみ

食種名



岐阜県立多治見病院

歳

主食

形態（必要な場合記入）

アレルギー

その他指示

病棟→栄養管理部

令和　　　年　　　月　　　日

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

種類・分量（　　　　　　　　　　　　　　　　）



年齢・性別

区分

転棟の場合

日にち

朝昼夕



病棟 号室

生年月日 年　　　　　月　　　　　日

食事箋

患者ID

ふりがな

氏名

病棟名・部屋番号

連絡網（例）
[image: image5.emf]病棟

日時

通常食

（人）

やわらか食

（人）

流動食

（人）

合計

（人）

主食は米飯又

はパンで、指

定はできませ

ん。

主食はかゆ又

はパンで、指

定はできませ

ん。

液体

アイソカルサポート

400

袋

食事提供数連絡票

病棟→栄養管理部

発災後、最初の食事の前までに提出ください（人数がわかり次第）。

その後変更がある場合に栄養管理部に提出し、変更がない場合には提出は不要です。

発災後1食目～９食目まで使用（備蓄品を使用した食事）

　　　10食目以降も煮炊きができず支援物資のみの場合はこの様式で継続

階

年　　　　月　　　　日（　　）　　　　時

人数

（人）



欠食

（人）



形態別食事提供数（人）

濃厚流動食

（袋）





	役職名
	氏　名
	住　所
	電話
番号
	携帯
番号
	e-mail
	通勤
時間
	被災の
有無
	健康
状態
	出勤の
可否
	備考

	施設長
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	事務長
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	給食の長
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	職員１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	職員２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	職員３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	↓
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	他部門
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	職員１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	↓
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


連絡先一覧様式(例)
非常時に連絡が必要な業者等を緊急連絡先一覧として作成しておく。
	
	業者名等
	TEL
	FAX
	備　考

	本社
	本社
	
	
	

	
	食品配送センター
	
	
	

	施設担当
	施設栄養部門担当者
	
	
	内線

	
	施設設備部門担当者
	
	
	内線

	ライフライン
	電気
	
	
	
	

	
	ガス
	
	
	
	

	
	水道
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	厨房機器類
	スチコン
	
	
	
	

	
	消毒保管庫
	
	
	
	

	
	食器洗浄機
	
	
	
	

	
	冷凍・冷蔵庫
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	食　　材
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	その他
	宅配弁当業者
	
	
	
	

	
	近隣事業所
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


トーカイフーズ（株）提供


岐阜県災害時栄養・食生活支援活動ガイドライン（第３版）P85資料編Ⅵ


トーカイフーズ（株）提供

献立表（例）
非常時の献立表（厨房内食材使用の場合）
	部署名
	
	報告者
	
	報告時間
	　日　　時　　分現在


	
	普通食　（　　　　）人
	軟菜食　（　　　）人
	流動食　（　　　）人

	
	食品名
	数量
	食具
	食品名
	数量
	食具
	食品名
	数量
	食具

	朝
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ｴﾈﾙｷﾞｰ　kcal　水分　g　蛋白質　g　脂質　g　糖質　g　食塩相当量　g
	ｴﾈﾙｷﾞｰ　kcal　水分　g　蛋白質　g　脂質　g　糖質　g　食塩相当量　g
	ｴﾈﾙｷﾞｰ　kcal　水分　g　蛋白質　g　脂質　g　糖質　g　食塩相当量　g

	昼
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ｴﾈﾙｷﾞｰ　kcal　水分　g　蛋白質　g　脂質　g　糖質　g　食塩相当量　g
	ｴﾈﾙｷﾞｰ　kcal　水分　g　蛋白質　g　脂質　g　糖質　g　食塩相当量　g
	ｴﾈﾙｷﾞｰ　kcal　水分　g　蛋白質　g　脂質　g　糖質　g　食塩相当量　g

	夕
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ｴﾈﾙｷﾞｰ　kcal　水分　g　蛋白質　g　脂質　g　糖質　g　食塩相当量　g
	ｴﾈﾙｷﾞｰ　kcal　水分　g　蛋白質　g　脂質　g　糖質　g　食塩相当量　g
	ｴﾈﾙｷﾞｰ　kcal　水分　g　蛋白質　g　脂質　g　糖質　g　食塩相当量　g

	計
	ｴﾈﾙｷﾞｰ　kcal　水分　g　蛋白質　g　脂質　g　糖質　g　食塩相当量　g


県立多治見病院提供（一部改変）
献立表（例）
非常時の献立表（１食提供施設）
	
	
	献立名
	食品名
	1人分量ｇ(A)
	園児人数(B)
	職員人数(C)
	総量ｇ
A×(B＋C)

	1日目
	昼食
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	食具：

	
	おやつ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	食具：

	
	栄養価
	

	２日目
	昼食

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	食具：

	
	おやつ
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	食具：

	
	栄養価
	

	３日目
	昼食
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	食具：

	
	おやつ
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	食具：

	
	栄養価
	


日本栄養士会平成25年度保育科学研究保育所における災害時対応マニュアル―給食編―P6表２改編 

災害時給食日誌（例）
災害時給食日誌
	記入者
	
	年月日
	年　　月　　日（　　）


	
	実施献立内容
	納品状況
	ﾗｲﾌﾗｲﾝ
	機器
	食器
	衛生管理
	従事者

	朝
	□休止　□非常食
	
	
	
	
	
	

	
	配食時間：
	状況：
	

	昼
	□休止　□非常食
	
	
	
	
	
	

	
	配食時間：
	状況：
	

	夕
	□休止　□非常食
	
	
	
	
	
	

	
	配食時間：
	状況：
	

	その他
	□休止　□非常食
	
	
	
	
	

	
	配食時間：
	状況：
	


喫食者の現状確認、食形態一覧表（例）




食数把握伝票（例）
　食数把握伝票
　　　　月　　　日　　　　朝　・　昼　・　間　・　夕　から
　　　　　　　　　　　　　　　以降ずっと　　〇食まで
　依頼者：　　　　　　　依頼日時　　　日　　　時　　　分
【配膳フロア】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
【食数】
普通食　　小　　　　　　　　　　　　　　　　食
並　　　　　　　　　　　　　　　　食
特別食　　軟　　　　　　  　　　　　　　　　食
減塩　　　　　 　　　　　　　　　食
除去　　　　　 　　　　　　　　　食
　  　外出　　　　　　　　　　　　　　
　　　欠食　　　　　　　　　　　　　　
□ 災害時のため〇〇食対応ありません
　
　確認者名　　　　　　　　　　　日時　　　　　　　　　　　
　□対応しました　　□変更依頼しました　　　　　　　
＊作業後は伝票を栄養管理室に提出してください
県立多治見病院提供食事箋・食事提供数連絡票を参考に作成

県立多治見病院提供

 県立多治見病院提供

衛生管理食中毒予防（例）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　給食からのお願い
衛生面注意事項

　食中毒予防のため、以下のことを必ず守ってください。
【配膳されたら】
□ すぐに食べる
　　　
□ 居室で保管しない
□　不在者にはわたさない
　　　　　　　　　連絡箋に欠食者名を書いて給食に返却する
【食べ終わったら】
□　下膳時間までに下膳カートに戻す
　      　　　　　　〇時　〇〇分
□ 食べ残しは残菜バケツに入れる
入れ終わったらﾋﾞﾆﾙ袋の口を縛る
　
　　    　
岐阜県災害時栄養・食生活支援活動ガイドライン（第３版）P37 Ⅳ様式集改編
様式①





着信に気づいたら折り返す


メールは返信する


安否報告する





連絡が付かない場合は次の人に連絡する


役割も連絡を受けた人が担う





様式②





[施設第一報発信者]


☎


mail





職員２





職員１


☎


mail








状況判断。指示





[給食部門への連絡担当者]


☎


mail





連絡がつかない場合災害用伝言ダイヤル171


施設電話番号


暗証番号　〇〇〇〇





委託職員４


☎


mail








委託職員３


☎


mail








委託職員２


☎


mail








作業指示伝達





[委託会社]


☎


mail








職員２





職員２





職員１





職員１





他部門





他部門





[給食部門窓口]


☎


mail





様式③





様式④





様式⑤





様式⑦―１





様式⑦－２





様式⑧





様式⑨





様式⑪





様式⑩





合計


　　食





様式⑪





様式⑫





様式⑬








[ここに入力]
１
[ここに入力]
2

