
                                                                                         令和     年   月   日 

北九州市給食施設実態報告書（学(高校、大学)・事） 

                                   施設名                                          

                                                     管理者職氏名                           

 給食従事者  

●管理栄養士  施設側（   ）名 うちパート（   ）名  委託側（   ）名 うちパート（   ）名 

氏 名 雇用 免許番号 兼務 
市内で兼務がある場合は施設名を記入し、 

最も勤務時間が長い施設に○をつける。 

 施・施パ・委・委パ 厚生省・厚生労働省 有・無 （    区） 

 施・施パ・委・委パ 厚生省・厚生労働省 有・無 （    区） 

 
●栄養士    施設側（   ）名 うちパート（   ）名  委託側（   ）名 うちパート（   ）名 

氏 名 雇用 免許番号 兼務 
市内で兼務がある場合は施設名を記入し、 

最も勤務時間が長い施設に○をつける。 

 施・施パ・委・委パ 都道府県名 有・無 （    区） 

 施・施パ・委・委パ 都道府県名 有・無 （    区） 

 
●調理師    施設側（   ）名 うちパート（   ）名  委託側（   ）名 うちパート（   ）名 

氏 名 雇用 免許登録番号 氏 名 雇用 免許登録番号 

 施・施パ・委・委パ 都道府県名  施・施パ・委・委パ 都道府県名 

 施・施パ・委・委パ 都道府県名  施・施パ・委・委パ 都道府県名 

 施・施パ・委・委パ 都道府県名  施・施パ・委・委パ 都道府県名 

●調理師以外の調理従事者   施設側（   ）名 うちパート（   ）名 委託側（   ）名 うちパート（   ）名 

●その他  （   ）名 うち委託（   ）名                     作成者職氏名                    

施 設 の 種 類 学校(高校、大学)・事業所 給食開始年月日 昭和・平成・令和   年   月   日 

設置者 

（法人にあっては、その

名称及び代表者氏名、主

たる事務所の所在地） 

役職名  

氏名 

住所 〒 

 

施設の所在地 

〒 

給食を管理する 

部署・担当者 

部署名 

担当者 

電 話 番 号 

ＦＡＸ番号 

メールアドレス 

    局     番 （内線     ） 

       局     番 

 

経 営 方 法 

直  営 

委  託 

一部委託 

委託先名称・代表者名  

委 託 先 の 所 在 地 〒                    （電話               ） 

一 部 委 託 の 内 容 献立作成・発注・調理・盛り付け・配膳・食器洗浄・その他（      ）     

組  織  図 
 給 食 設 備  

有 ・ 無 

併設施設がある場合 
※記入要領参照 

併設施設の名称 

 
所 在 地： 
電話番号： 

共用施設がある場合 
※記入要領参照 

共用施設の名称 

 
所 在 地： 
電話番号： 

給食の利用率 利用者（      ）人 ／ 対象者（     ）人 

肥満度把握 
※記入要領参照 

把握していない  ・  把握している （ 肥満       ％    やせ       ％ ） 

肥満及びやせの者に対する対策 □有（                                  ） □無 

給 食 数 朝食（    ）食  昼食（    ）食  夕食（    ）食  その他（    ）食 計（     ）食 

給 

食 

の 

形 

態 
 

１ 定食 （    ）種類 （    ）食 

２ アラカルト （   ）種類 （   ）食   １ カレー   ２ 麺類   ３ 丼物   ４ その他（            ） 

３ カフェテリア １ 主食（    ）種類 （    ）食    ２ 副食  主 菜（    ）種類   （    ）食 

副 菜（    ）種類   （    ）食 

その他（    ）種類   （    ）食 

４ 弁当 （    ）種類 （    ）食 


