
【予備入力票サンプル】

医療機関名

施設長

調査担当者

住所

級地

電話番号

電子メール

I．基本情報

1.開設者

病院の給食部門における収支状況に係る調査

所属： I氏名：

（選択）

（選択） ※別紙をご参照ください。

貴院の開設者について、記入要領を参照の上、該当する番号を選択してください。（令和5年6月30日時点）

1貴院の開設者 1 | 

2．病床数・病棟数・総病棟数

貴院の病床種別ごとの許可病床数、稼働病棟数、総病棟数について記入してください。（令和5年6月30日時点）
病床を歯科分と一体的に運営している場合は、その分の病床数を含めて記入してください。

区分 許可病床数 稼働病床数

一般病床 床 床

療養病床 床 床

うち、医療療養病床 床 床

うち、介護療養病床 床 床

精神病床 床 床

その他の病床 床 床

1総病棟数 棟］

雪 三二[l,30日時点）

4．入院患者延べ数

令和5年6月1か月間において、在院していた患者の延べ数を医療保険適用分と介護保険適用分の
別に記入してください。

区分

在院患者延べ数 延べ

医療保険適用分 介護保険適用分（注1)

人 1延べ 人

（注1)病院として介護保険事業を実施していない場合は、「0」を記入してください。
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II．給食部門の給与

貴院の給食部門に係る職員の給与費等を記入してください。
給食部門以外の業務を兼務している職員に関しては、従事時間等を勘案して、給食関係業務に係る
金額のみを按分して記入してください。
また、給食委託費等に含まれる人件費は、下記の給与費等には含めないでください。

1．給与費

常勤職員（注1) 非常勤職員（常勤職員に計上されない者） （注2)

職 種
人員（注3)

給料（注5) 常 勤 換 算 給料（注5)

百万I | I千I | I円 人数（注4) 百万I | I千I | I円

管理栄養士 人 人

栄養士 人 人

その他の職員（注6) 人 人

合計 A 人 人

（注1)常勤職員とは、原則として貴院で定められた勤務時間（所定労働時間）の全てを勤務する者をいいます。したがって、雇
用形態（正規・非正規）を問わず、貴院の常勤職員の所定労働勤務時間数を基準として、同時間の勤務を行っているパートタ
イマーは、常勤職員に含みます。

（注2)非常勤職員とは、貴院で定められた常勤職員の勤務時間（所定労働時間）を基準として、同時間を満たない勤務者（他
の施設・事業所にも勤務するなど収入及び時間的拘束の伴う仕事を持っている者、短時間のパートタイマー等）をいいます。

（注3)人員は、常勤職員の令和5年6月30日現在の人員を記入してください。
（注4)常勤換算人数は、非常勤職員の令和5年6月中の常勤換算人数（下記の換算式を参照）を記入してください。

常勤換算人数＝
非常勤職員の1週間の勤務時間合計

貴院が定めている常勤職員の1週間の勤務時間数

（注5)給料には、扶養手当、時間外勤務手当、夜勤手当、通勤手当等の各種手当を含めますが、年間の賞与や期末手当等の
一時金は含めないでください。

（注6)その他の職員とは、胴理師など給食関係従事者を指します。

2．その他の給与費（令和4年実績の1/12の額）

区分
金額

I I百万I I千 | I円

賞与（注1)

|（うち）管理栄養士

退職金（注2)

法定福利費（注3)

合計 B 

（注1)賞与は、給食部門の職員に対する年間の賞与、期末手当等の一時金であって、令和4年実績の1/12の額を記入してくださI

（注2)退職金は、給食部門の職員に対するものであって、令和4年実績の1/12の額を記入してください。

（注3)法定福利費は、法令に基づいて支払った医療保険料、年金保険料、労働保険料、児童手当等の事業主負担額につい
て、令和4年実績の1/12の額を計上してください。

3．給与費等の合計（令和5年6月の1か月分）

□ 円I→予誓贔喜累晶
（注1)「1.給与費」における「常勤職員」、「非常勤職員」の給料と「2.その他の給与費」の合計を記入してください。
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皿．給食部門の収支

貴 院 の 給 食 部 門1こ係る収入・支出を記入してください。

〔収入の部〕（令和5年6月の1か月分）

科目

1.医療保険収入

誼口栄養法で市販加

動食のみの提供を含む）湯合の入院時 ① 
食事療養費（注1)

経管栄養法による市販流動食のみの

提供の入院時食事療養費（注1)
② 

目
．
器
濁
蛍
F
女

S
活
沖

特別食加算（注2)

食堂加算（注2)

(2)特別メニューに係る食事収入

2．その他の給食関係収入

③
一
④
一
⑤
一
⑥

合計（①＋②十③十④十⑤十⑥）

（注1)「入院時食事療養費」には、入院時生活療養費に係る食事療養費も含めてください。
また、食事を提供する（経口栄養法で市販流動食のみの提供を含む）場合の入院時食事療養費等（入院時食事療養 I:640円／
食、入院時食事掠養Il:506円／食、入院時生活療養 I:554円／食）と、市販の流動食のみを経管栄養法で提供する場合（入院時
食事療養 I:575円／食、入院時食事療養 IT:460円／食、入院時生活療養 I:500円／食）の入院時食事療養費等を分けて記載し
てください。
（注2)r特別食加算』、「食鴬加算」については、入隣騎食事憲養(I)又は入院睛生酒憲養(I)の層出算殿のみ遍用となりま
す。
また、「特別食加算」については、市販の流動食のみを経管栄養法で提供する場合については算定不可となります。

↓ 
l 〔支出の部〕（令和5年6月の1か月分）

給食部門における費用の額（税込金額）を記入してください。また、右ページに、他部門の費用と共通する場合等の 按分の有無、按分によって費用を算出した場合には、按分前の全体の金額（税込金額）及び按分方法を記載してください。

科目
金額（給食部門における費用の額（税込金額））

I I百万1 I I 千I I I 円

1.給与費※前頁「 Il 3．給与費等の合tt」のC欄を転記 ⑦ 

（うち）管理栄養士（注1)

2.給食用材料費 ⑧ 

3.医療消耗器具備品費（消耗品費・備品費等） ⑨ 

（うち）消耗品（手袋、洗剤、ペーパー、マスク等）

（うち）備品（鍋、釜、ざる、包丁等の調理用具等）

（うち）その他

4.委託費（注2) ⑩ 

（うち）患者用給食委託費（注3)

（うち）職員等用給食委託費（注3)

（うち）給食廃棄物委託費（注4)

（うち）その他の委託費

（注1)管理栄養士に係る「按分前の全体金額（税込金額）」欄には、給料と賞与を合算した金額を記入してくださいc

（注2)委託費等において、年間契約の場合には、契約額の1/12の額を記入してください。
また、委託費において、人件費や給食用材料費等が委託費に含まれる場合は、それらを含めた額を記入してください。
（「1.給与費」や「2.給食用材料費」等に振り分ける必要はありません。）
（注3)患者用と職員用の給食を一括して委託している場合には、給食数で按分するなどして、患者用と職員用のそれぞれに
振り分けて記入してください。（按分方法も記入してください。）
（注4)入院患者等給食1こ係る廃棄物処理を他の廃棄物と一括して委託している場合には、処理量で按分するなどして、給食
廃棄物委託費を記入してください。（按分方法も記入してください。）
また、厨房の生ごみ処理機に関する費用は、給食廃棄物委託費ではなく、「5．設備関係費（うち）減価償却費」の対象とし
てください。



ー4ー

科目
金額（給食部門における費用の額（税込金額））

I I百万1 I I 千I I I 円

5.設備関係費 ⑪ 

（うち）減価償却費（厨房器具、食器等）（注5)

（うち）厨房機器減価償却費

（うち）食器減価償却費

（うち）建物減価償却費（プレハブ冷蔵庫、厨房内エアコン等）

（うち）その他の減価償却費（給食システム等）（注6)

（うち）修繕費・保守料・保険料（注7)

（うち）厨房機器修繕費・保守料・保険料

（うち）建物修繕費・保守料・保険料

（ブレハブ冷蔵庫、厨房内エアコン等）

（うち）その他の修繕費・保守料・保険料（給食システム等

（うち）土地賃借料

（うち）建物賃借料

（うち）設備器械賃借料

（うち）固定資産税等、車両関係費

6.経 費 ⑫ 

（うち）光熱水費（燃料費を含む）

（うち）電気料金（注8) 夷瀾●0湯合チェック

（うち）ガス料金（注8) 賽翼・の爆合チェック

（うち）水道料金（注8) 賽瓢櫨の湯會チェック

（うち）その他の光熱水
寓瀾●チのェ湯ッ會ク

費（蒸気等）（注8)

（うち）その他の経費（注9)

7.その他の費用 ⑬ 

合計（⑦＋⑧十⑨十⑩十⑪十⑫十⑬）

（注5)「（うち）減価償却費」等、令和4年度（又は令和4年）の年間実績(J)1/12(J)額を記入してください。

（注6)「その他の減価償却貨」における「給食システム等」には、給食部門で管理する給食システム（献立作成ソフト、 PC等）
は含めますが、病院全体で管理するもの（例．電子カルテの中の栄養管理システム等）は含めないでください。

（注7)「（うち）修繕費・保守料・保険料」等、令和4年度（又は令和4年）の年間実績の1/12の額を記入してください。

（注8)電気・ガス・水道等の光熱水費に関して、給食部門のみの費用を実測等により把握可能な場合には、「実測値の場合
チェック」襴に「＂」を付け、右ページの「按分前の全体金額」の襴に貴院の全施設における光熱水費の額を参考のために記
入してください。

（注9)「（うち）その他の経費」において、「租税公課」や「貸倒引当金繰入額」等、令和5年6月1か月間の実績を求めることが
難しい項目に関しては、令和4年度（又は令和4年）の年間実績の1/12の額を記入してください．

:：：囁
⇒ ⇒I 1.有、 2.無

⇒ ⇒ビ亘三三
⇒ ⇒ 1.有、 2.無



訊その他

1．光熱水費の利用状況

貴院の給食部門に係る光熱水費の利用状況について、それぞれの表において、該当する記号を選
択してください。（令和5年6月30日現在）

1 : ：二:[：二賢、ない I亡
C.井戸水を使用している（一部）

d.井戸水を使用している（全体）

e.井戸水を使用していない 戸
f.ガスで冷暖房等を行っている

g.ガスで冷暖房等を行っていない

《該当記号》

仁
2．入院患者等給食に係る外部委託等の状況

貴院の入院患者等給食に係る外部委託等の状況について、該当する記号を選択してください。
（令和5年6月30日現在）

a.全面委託である（献立作成、材料購入、調理（院内調理／院外調理（全面導
入））、配膳、下膳、食器洗浄の全てを委託している場合）

b.一部委託である（献立作成、材料購入、調理（院内調理／院外調理（一部導入、
全面導入））、配膳、下膳、食器洗浄のいずれかを委託している場合（上記「a.全面委
託である」の場合を除く））

C.完全直営である（貴院職員のみで給食業務を実施している場合）

d.人材のみの派遣
（人材のみの派遣を導入し、その他の委託は行っていない場合）

e.その他（上記a~d以外の場合）

《該当記号》

亡
3.その他
貴院の入院患者等への給食提供において、用意されている総食種数について記入してください。
（令和5年6月30日現在）

I総食種数 1 種類 I

貴院の入院患者等給食提供における献立作成において、日本食品標準成分表2020年版（八訂）の
使用状況について、該当する記号を選択してください。（令和5年6月30日現在）

a．日本食品標準成分表2020年版（八訂）を使用している

b.日本食品標準成分表2020年版（八訂）を使用していない

《該当記号》

亡
貴院の入院患者等への給食提供において、令和5年6月1か月間における市販の流動食の延べ提供
本数と延べ提供本数の総購入価格（税込み）について記入してください。

(1)市販の流動食の延べ提供本数1 本

(2) (1)の総購入価格（税込み） 円
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5．食事延べ提供数・診療報酬非請求数

令和5年6月1か月間において、貴院が提供した給食の延べ食数（間食を除く。）と診療報酬として請求
しなかった食数について記入してください。

在院患者（医療保険適用分）に係る給食延べ食数（経管栄養法による市
延べ 食販流動食のみ提供の給食延べ食数は除く）

在院患者（医療保険適用分）に係る経管栄養法による市販流動食のみ
延べ 食提供の給食延べ食数

在院患者（介護保険適用分）に係る給食延べ食数（注1) 延べ 食

在院患者以社の職員等に係る給食延べ食数と検食数（注2) 延べ 食

診療報酬請求ができなかった延べ食数（注3) 延べ 食

（注1)病院として介護保険事業を実施していない場合は、「O」を記入してください。
（注2)職員、在院患者の家族、デイ・サービス利用者分等を含む。検食数も含めて入力してください。
（注3)診療報酬非請求の食数＝給食部門から提供した延べ食数（オーダー締め切り時間で確定した延べ食数）一診療報酬
として請求した延べ食数（レセプト請求された延べ食数）」の計算式より算出してください。

6．入院時食事療養費・入院時生活療養費の算定状況について

貴院の入院時食事療養費・入院時生活療養費の算定状況について、該当するもの全てに「V」を付
けてください。（令和5年6月30日時点）

a.入院時食事療養(I)を算定

b．入院時食事療養(II)を算定

C.入院時生活療養(I)を算定

d.入院時生活療養(I[)を算定

7.医業収入と介護収入の状況について

貴院の医業収入と介護収入の状況について、該当する記号を選択してください。
（令和5年6月の1か月分）

病院として介護保険事業を実施していない、又は介護保険事業に係る収入
a. が貴院の収入（医業・介護収入の合計）の2％未満である

b. 介護保険事業に係る収入が貴院の収入（医業・介護収入の合計）の2％以上である
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《該当記号》

亡二］


