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*2022年4月に大阪公立大学になりました。
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入院中の栄養・給食管理

常食（普通食）
特別な栄養管理は不要、栄養バランスが整った食事

嚥下調整食
噛むことや飲み込みに配慮した食事
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入院：栄養スクリーニング

栄養状態：良好 栄養状態：
中等度不良・高度不良

入院診療計画書の特別な栄養管理の必要性、有・無の記入

入院治療

退院

栄養計画書作成

再評価

退院時総合評価

栄養・給食管理の手順（例）

栄養基準・(院内)約束食事箋規約

あらかじめ必要となる種類の食事を
想定し、事前に給与するエネルギー、
栄養成分等を設定しておくもので、
「疾病別管理方式」（病態別）と
「栄養成分別管理方式」（成分別）
が考えられる。

有無

食事（給食）内容の決定

病状・病態
性別 年齢
体格（身長 体重）
咀嚼・嚥下の状態 など

栄養情報提供書

医療機関・介護施設・在宅間で療養者の栄養管理に
関する情報を共有するための文書

その人に応じた
栄養量

食事箋

栄養量
エネルギー
たんぱく質量
食塩相当量

食形態

給食

この中から
選択して

食事箋を作成
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栄養基準・（院内）約束食事箋規約

あらかじめ必要となる種類の食事を 想定
し、事前に給与するエネルギー、栄養成分、
食形態等を設定しておくもの

病院や施設により栄養基準・

院内約束食事箋規約が異なる

情報の共有・提供が少ないために
退院や転院後に提供される食事の
内容や質に差が生じ、栄養管理に
支障が出ることが少なくない

常食1
（1400）

常食2
（1600）

常食3
（1800）

常食4
（2000）

常食5
（2200）

ｴﾈﾙｷﾞｰ kcal 1400 1600 1800 2000 2200

Nacl ｇ 7 7 7 7 7

蛋白質 ｇ 60 65 65 70 75

脂質 ｇ 45 45 45 50 50

炭水化物 ｇ 205 245 280 315 355

穀類 米 95 145 170 195 245
パン類 60 60 90 120 120
めん類 13 13 13 13 13
その他穀類 2 2 2 2 2

いも類 芋類 30 30 30 30 30
芋加工品 15 15 15 15 15

砂糖及び甘味類 10 10 10 10 10
豆類 大豆製品 30 30 30 30 30

大豆、その他の豆類 5 5 5 5 5
種実類 1 1 1 1 1
野菜類 緑黄色野菜 140 140 140 140 140

その他野菜類 240 240 240 240 240
野菜漬物 2 2 2 2 2

果実類 果実類 50 50 50 50 50
果実加工品 30 30 30 30 30

きのこ類 20 20 20 20 20
藻類 藻類 3 3 3 3 3
魚介類 魚介類(生） 45 45 45 45 45

干物，塩蔵、缶詰 10 10 10 10 10
練製品 10 10 10 10 10

肉類 肉類(生） 55 55 55 55 55
肉加工品 5 5 5 5 5

卵類 25 25 25 25 25
乳製品 牛乳 200 200 200 200 200

乳製品 15 15 15 15 15
油脂類 植物性 6 6 6 6 6

動物性 1 1 1 1 1
調味料類 食塩 1 1 1 1 1

醤油 10 10 10 10 10
味噌 6 6 6 6 6
その他（調味料など） 90 90 90 90 90
その他（特殊食品など） 30 30 30 30 30

合計 1255 1305 1360 1415 1465
朝 パン；60g パン；60g パン；90g パン；120g パン；120g
昼夕 米飯；100g 米飯；150g 米飯；175g 米飯；200g 米飯；250g

パン(g)
米飯(g) 100 100 150 200 200
軟飯(g) 160 160 240 320 320

全粥(g) 220 220 330 440 440

パン(g) 60 90 90 120 120

米飯(g)
軟飯(g)

全粥(g)

男(年齢） 50以上 18～49
女(年齢） 18以上

男(年齢） 70以上 50～69 18～49
女(年齢） 70以上 18～69
男(年齢） 70以上 50～69 18～49
女(年齢） 70以上 30～69 18～29

活動係
数1.4

リハビリ中

活動係
数1.2

ベッド上臥床

活動係
数1.3

ベッド外活動

主
食

(

別
途
指
示

）

朝食

昼・夕食
軟菜食を選択して下さい
全粥食を選択して下さい

食事種類名称

食
品
構
成
表

主食
（初期設定）

常食

備考
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栄養管理に関する情報の提供
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栄養管理に関する情報の提供

退院時共同指導料

栄養情報提供加算
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退院時共同指導料2
400点

※2000点

※医師等の職種の３者以上
と共同して指導を行う場合
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令和2年度診療報酬改定

栄養情報提供加算（新）

入院栄養食事指導料を算定している患者について、退院後の栄養・食事管理について指
導するとともに在宅担当医療機関等の医師又は管理栄養士に対して、栄養管理に関する
情報を文書により提供を行った場合の評価として栄養情報提供加算を新設する。

栄養情報提供加算 50点

▶算定要件
別に厚生労働大臣が定めるものに対して、栄養指導に加え退院後の栄養・食事管理につ
いて指導し、入院中の栄養管理に関する情報を示す文書を用いて患者に説明するととも
に、これを他の保険医療機関又は介護老人福祉施設、介護老人保健施設、介護療養型医
療施設若しくは介護医療院等の医師又は管理栄養士に対して提供した場合に、入院中1回
に限り、栄養情報提供加算として50点を所定点数に加算する。

退院時共同指導料２は別に算定できない

栄養指導対象者に退院の見通しが立った際に実施

※入院栄養食事指導料の加算
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栄養情報提供書

〇在宅療養者や介護者のニーズに応じた食支援を効果的・効率的かつ継続し
て行うことを目的に、医療機関・介護施設・在宅間で療養者の栄養管理に関
する情報を共有するための文書

〇入院中の栄養管理に関する情報とは必要栄養量、摂取栄養量、食事形態
（嚥下食コードを含む）、禁止食品、栄養管理に係る経過などである。

栄養情報提供加算 50点
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参考例 栄養管理情報書（大阪版）
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https://www.pref.osaka.lg.jp/kenkozukuri/zaitakueiyou/index.html
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栄養情報提供加算 令和2年度診療報酬改定の現状

算定について

• 急性期から地域包括ケア病床に転棟後、退院される事例が多いので件数が限られる

• （2回目の）栄養指導のタイミングが難しい

書式について

• 今般の改定では書式が示されていない。「栄養管理情報書（大阪版）」は退院時共

同指導料の書式を参考にしており、記載項目が多い

入院栄養食事指導料の加算対象から外れる
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令和2年度知と健康のグローカル拠点事業推進研究
「未来型医療福祉給食サービス実現への調査研究」

給食管理業務に関する実態調査
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背景

厚生労働省が平成30年に発表した「社会全体での健康づくりの推進」の中に

健康寿命延伸プラン・医療福祉サービス改革プランが示されているが、重点3分

野の「次世代を含めたすべての人の健やかな生活習慣形成等」、「疾病予防・重

症化予防」、の2項目は医療・福祉が、「介護予防・フレイル対策、認知症予

防」は地域で担う項目であり、医療・福祉・地域の連携が不可欠である。

病院や施設により栄養基準・(院内)約束食事箋規約が異なり、情報の共有・提

供が少ないために退院や転院後に提供される食事の内容や質に差が生じ、栄養管

理に支障が出ることが少なくない。
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◆目的 ： 様々な施設や在宅で継続した1～3次予防を実践(食の
ボーダレス化)し、大阪府民の適正な栄養状態の維持･
改善が可能な社会環境整備を目指して、病院における
栄養･食事管理と情報共有の実態について調査した。

◆調査方法： Webアンケートによる調査

◆調査時期： ①2021年3月23日～4月11日
②2021年5月21日～6月30日

◆調査対象：
①(公社)大阪府栄養士会医療部会強化委員が所属する18病院
② 大阪糖尿病協会顧問栄養士会に所属する12病院
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調査結果
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調査結果①

図1.大阪府の 二次医療圏域ごとの回答数 図2. 病床数

○大阪府下8圏域中、6圏域から11件の回答があり、内10件は一般病院であった。また病床規模
は300症未満の中小規模病院6件(54.5%)、400症以上の大規模病院5件(45.5%)であった。
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調査結果②~業務委託・厨房について~

○全ての施設で給食を委託しており、8件(72.7%)は全面委託、1件(9.1%)は院外調理であった。

施設内に厨房がない
施設外から配送されるクックチルシステム
を採用している

施設内に厨房がある 11件中10件（90.9%）

図３. 給食の業務委託の状況 図４. 厨房の状況 新・改築からの経過年数

10年以内に建て替え 3件(30%)
20年以内に建て替え 7件(70%)

建替え（設備新設）の予定がある
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調査結果③~給食管理について~

〇11件中9件(81.8%)が電子カルテシステムを導入していた。
〇給食業務のアッセンブリー化について検討する意向がある施設は
10件中6件(60%)であった。

図５. 給食管理方法の状況 図６.アッセンブリー化について

労務費が抑えられるという視点で予算が厳し
ければ使用を検討する

23



調査結果④~栄養基準・(院内)約束食事箋規約~

○栄養基準･約束食事箋規約は病態別で作成され、改定頻度は少なくとも5年以内であった。

図7.栄養基準･約束食事箋規約の種類 図8.栄養基準･約束食事箋規約の改定頻度
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調査結果⑤~栄養基準・約束食事箋規約~

○改定は負担が大きく公的な栄養基準モデルが公表されれば活用したいと考えている。

図９. 栄養基準・約束食事箋規約の
改定作業は負担か

図10. 改定モデルが定期的に発表（公表）された場合、
活用したいと思いますか
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調査結果⑥~栄養基準・約束食事箋規約 課題や問題点~

〇栄養基準は日本人の食事摂取基準において年々塩分が減っているが、
急性期での入院患者（主に高齢者）では、味が薄いと食事が進まな
い傾向が強い

〇基準がなく、病院によって全然違う

〇給食会社と病院の給食ソフトが異なるため、共通の荷重平均がない

〇食事摂取基準にどこまで合わせるかが難しい。食品分類表に基づく
食品構成表からの献立作成が複雑

〇病院の特性や規模等、統一は難しいがモデルがあれば参考になる

給食は委託先が、基準の作成は病院側がおこなうため、基準作成
に必要なデータの確保に支障がある
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調査結果⑦~情報の共有について~
栄養基準･約束食事箋規約の情報を共有しているのは2件(18.2%)、共有範囲は関連施設であった。
食形態､備蓄食品の情報を共有しているのは3件(27.3%)、共有範囲は関連施設、地域であった。

図３.栄養基準･約束食事箋規約

の情報共有
図４.食形態の情報共有 図５.備蓄食品の情報共有

関連施設の中だけで
共有している

地域（特定給食研究会など） 1件
地域（特定給食研究会など）, 関連施設 1件
関連施設 1件

地域（特定給食研究会など）, 関連施設 1件
関連施設 2件

27



調査結果⑧~栄養情報提供書の作成率~

〇栄養情報提供書の作成率は約半数、様式は統一されていない。

図6.栄養情報提供書作成の有無

栄養情報提供加算の算定は3件(27.3%)

入院時支援加算、入退院支援加算、退院時共同指導料の算定
は5件(45.5％)

退院協同指導料にかかるカンファレンスの参加は2件(18.2%)

様式（書式） 数

栄養管理情報書（大阪版） 1

栄養治療実施報告書 1

独自の様式（書式） 3

独自の様式（書式）2件
不明 1件
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まとめ

施設間の栄養基準･約束食事箋の共有不足がみられた。

栄養基準モデルが発表されれば使用したいと考える施
設が多く、モデルの提示がその改善に有用であると考え
る。

栄養情報提供書は独自の書式で約半数の病院が作成し
ており、今後はその有用性など、受取側施設や在宅の実
態調査が必要である。
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ありがとうございました

ありがとうございました
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