別記様式７　　　　　

管理栄養士配置状況報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
○○保健所長　殿

　　　　　　　　　　　　　　施設の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                            設置者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　設置者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　食事提供数　　　　　　
施設区分
	食事提供数（食）
	備　　考

	
	朝
	昼
	夕
	その他
	計
	

	病　　　　　　院
	
	
	
	
	
	許可病床　　　　　　　床

	介護老人保健施設
	
	
	
	
	
	入所定員　　　　　人

	老人福祉施設
	
	
	
	
	
	入所定員　　　　　人

	児童福祉施設
	
	
	
	
	
	入所定員　　　　　人

	社会福祉施設
	
	
	
	
	
	入所定員　　　　　人

	事　　業　　所
	
	
	
	
	
	全従業員　　　　人

	寄宿者・寮等
	
	
	
	
	
	

	管理栄養士・栄養士
の配置状況
	配置人員（人）
	左記のうち設置者が直接
雇用している者(人)

	
	管理栄養士
	栄養士
	管理栄養士
	栄養士

	①専　　　任
	
	
	
	

	②他の施設を兼務
（週４日以上勤務）
	
	
	
	

	③他の施設を兼務
（②を除く）
	
	
	
	

	④非常勤（１日６時間以上かつ週４日以上勤務）
	
	
	
	

	⑤非常勤
（④を除くパート勤務）
	
	
	
	

	管理栄養士の氏名
	管理栄養士免許番号
	主たる業務内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




