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まえがき 

 

 

 千葉県内医療機関栄養業務実態調査は、昭和５８年に第１回目を実施し、今回で  

１０回目になります。  

 千葉県栄養士会医療事業部は、千葉県栄養士会の公益法人化に伴い、平成２６年度

より、旧千葉県病院栄養士協議会から医療事業部へ移行しました。これにより、病院

栄養士・管理栄養士においても、入院および外来患者に対する栄養管理だけでなく、

地域住民や地域医療との連携が必要であると考えられます。  

 現在、医療をめぐる社会情勢は、大きな転換期を迎えようとしています。団塊世代

が７５歳を迎える２０２５年を見据えた社会保障制度改革が進められており、このよ

うな高齢化社会に対する高齢者および在宅医療に対する食の支援は、栄養士・管理栄

養士にとって今後の大きな課題の一つと考えられます。また、平成２４年度より「糖

尿病透析予防指導管理加算」が新設され、生活習慣病の重症化予防においても病院栄

養士・管理栄養士の役割が重要視されました。平成２８年度の診療報酬改定では、在

宅訪問栄養指導に対する文言の一部削除、栄養食事指導料の見直し、対象疾患の拡充

が行われました。更に、令和２年度の診療報酬改定では、特定集中治療室での早期栄

養介入管理加算、入院患者に対す栄養情報提供加算等が新設され、今まで以上に病院

栄養士・管理栄養士に対する期待が大きくなることが予想されます。  

 今回の調査ではこのような状況を踏まえ、継続しておこなっている調査項目を見直

しました。我々を取り巻く状況を鑑み、調査を継続する必要があると判断した項目は

残した上で、「個別栄養食事管理加算」、「早期栄養介入管理加算」、「栄養情報提供加算」、

「病棟での管理栄養士の常駐の現状」に関する項目等を新たに加えました。  

 このたびの調査結果を基に、各医療機関および栄養部門においての業務がより一層

充実されることを念願いたします。  

 最後に、本調査に回答をお寄せいただきました医療機関の皆様に、心から感謝申し

上げます。 

 

  ２０２１年５月 

 

                      （公社）千葉県栄養士会医療事業部 

                        企画運営委員長 佐々木徹 
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千葉県医療機関栄養業務実態調査報告書  

 

Ⅰ 調査目的  

 この調査は、千葉県内医療機関の栄養管理業務の実態を把握し、県内医療機関にお

ける栄養業務の改善向上を図る基礎資料とする事を目的とする。  

 

 

Ⅱ 調査の概要  

 

１．調査の概要  

 「基礎調査」、「運営状況」、「業務企画」、「災害時の備え」、「フードサービス」、「栄

養指導・管理栄養士の栄養管理への関わり」に区分し、栄養業務全般にわたって調査

した。  

 調査項目は別表の調査表を用い、２０２１年１月分を調査した。  

 

２．調査対象  

 千葉県ホームページ掲載の千葉県病院名簿 (２０２１．１．１取出 )により、県内病院全体

を対象とした。  

 

３．調査期間  

 ２０２１年１月１日現在、２０２１年１月分実績  

 

４．調査方法  

 インターネット上のグーグルフォームでのアンケート画面によるオンライン回答、

または別紙（Ｐ２～６）調査票に記入した用紙の郵送によるアンケート調査。  

 

５．調査集計  

 集計は、病床数別区分とした。  

※項目によっては、無回答は除外して集計を行ったため、施設数の合計が回答施設数

と異なる場合もある。  

 

６．回答数  

回答率は６８．３％になっている。  

回答数については、地区別に回答数を別表（Ｐ７）で記載した。  
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千葉県内医療機関栄養業務実態調査（２０２１年１月実施）    

          

回答は、数値（平均数値を記入する項目は、小数点第一位を四捨五入して整数で記入してください）  

または選択した番号で入力してください。       

調査基準日：２０２１年１月１日・２０２１年１月分の実績      

          

基礎調査          

          

１．病院名、電話番号、問合せ可能なメールアドレス、記入者名を入力してください。   

          

病院名（正式名称を入力してください。）       

    

          

電話番号（問合せ可能な電話番号を入力してください。）     

        

メールアドレス（問合せ可能なメールアドレスを入力してください。）     

       

記入者名          

         

          

          

２．許可病床数を入力してください。       

      一般病床数   床 
      地域包括ケア病床   床 
      回リハ病棟   床 
      療養病床数   床 
      結核病床数   床 
      精神病床数   床 
      感染症病床数   床 
      緩和ケア病床   床 
       合計  床 
          

          

３．一日平均の食数（非加算食、加算特別食、調乳、経腸栄養、職員その他）を入力してください。  

    非加算食（一般食、非加算特別食等）   食 
    加算特別食     食 
    調乳      食 
    経腸栄養（濃厚流動食、経腸栄養剤）   食 
    職員食その他     食 
         ↓   合計  食 
     その他の場合、内容を入力してください。   

         

          

４．栄養部門の所属を、以下から選択して番号で入力してください。     

 １．院長直属 ２．診療部門 ３．事務部門    

 ４．その他          

    →その他の場合、内容を入力してください。     

         

 

  

         



- 3 - 

 

５．運営状況を、以下から選択して番号で入力してください。     

 １．直営  ２．全面委託（栄養指導、栄養管理業務以外委託）   

 ３．一部委託         

          

６．５の質問で、「３．一部委託」を選んだ施設のみ回答してください。    

   委託内容を有無を回答してください。（１．あり  ２．なし）     

     ①献立作成     

     ②発注      

     ③給食帳票類作成     

     ④下処理      

     ⑤調理、盛り付け     

     ⑥配膳      

     ⑦洗浄      

     ⑧清掃      

     ⑨その他      

       →その他の項目を入力してください。   

         

          

          

７．栄養部門の職員数を、直営と委託それぞれ入力してください。     

   直営  委託  合計   

 管理栄養士   人   人 人   

 栄養士    人   人 人   

 調理師    人   人 人   

 調理助手    人   人 人   

 事務員    人   人 人   

 その他    人   人 人   

  合計  人  人 人   
          

８．チームへの参加について回答してください。      

   チームの有無、管理栄養士の参加、診療報酬の算定について、それぞれ有無を回答してください。 
 １．ある  ２．ない       

      チームの 管理栄養 診療報酬  

      有無 士の参加 の算定  

     NST        

     摂食嚥下        

     褥瘡        

     緩和ケア        

     呼吸ケア        

     心リハ        

     認知症        

     感染制御        

     安全管理        

 上記以外で特記すべきチームがある場合→         

          

９．経済性について         

          

   一人一日あたりの食材料費を入力してください(実際にかかっている食材料費)。   円 
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１０．非常食購入予算の区分を、以下から選択して番号で入力してください。    

          

 １．栄養部門の予算で購入 ２．病院の予算で購入    

 ３．その他          

    →その他の場合、内容を入力してください。     

         

          

１１．病院が被災した際の救援契約（災害時協定等）について。     

   ①近隣病院、関係病院または給食委託会社などと救援契約（災害時協定等）しているかどうか  

    以下から選択して番号で入力してください。      

 １．している ２．していない ３．不明     

 ４．その他          

    →その他の場合、内容を入力してください。     

         

          

   ②救援契約している場合は、どこと契約しているか入力してください。    

          

        

          

１２．厨房には非常用電源（自家発電）が確保されているかどうか、以下から選択して番号で入力してください。 
 １．ほぼすべての機器の電源が確保されている     

 ２．一部の機器で電源が確保されている      

 ３．確保されていない   ４．検討中      

          

１３．災害時用として調理器具で備えているものはあるかどうか、下記の項目について回答してください。 
 ①非常用炊き出し釜  １．備えている ２．備えていない    

 ②ガスボンベ用コンロ １．備えている ２．備えていない    

 ③カセットコンロ  １．備えている ２．備えていない    

 ④IHクッキングヒーター １．備えている ２．備えていない    

 ⑤その他   １．備えている ２．備えていない    

   →その他で備えているものの内容を入力してください。    

     

          

１４．備蓄倉庫は病院とは別棟にあるかどうか、以下から選択して番号で入力してください。  

 １．別棟にある ２．別棟にない       

          

１５．給食システムについて。システム導入の有無を以下から選んで番号で入力してください。  

 ①クックサーブ  １．導入している ２．導入していない    

 ②クックチル  １．導入している ２．導入していない    

 ③ニュークックチル  １．導入している ２．導入していない    

 ④その他   １．導入している ２．導入していない    

   →その他の内容を入力してください。      

         

          

１６．栄養指導について、下記の項目それぞれ実施の有無を以下から選択して番号で入力してください。 
 ①入院  １．実施  ２．未実施      

 ②外来（対面） １．実施  ２．未実施      

 ③外来（通信） １．実施  ２．未実施      

 ④在宅（訪問） １．実施  ２．未実施      
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１７．外来の栄養指導について。通信で使用しているツールを以下から選択して番号で入力してください。 
 ①Zoom  １．使用している ２．使用していない     

 ②Microsoft Teams １．使用している ２．使用していない     

 ③Line  １．使用している ２．使用していない     

 ④その他  １．使用している ２．使用していない     

  →その他を使用している場合、使用しているツールをご入力ください。   

       

          

１８．算定対象の栄養指導件数（２０２１年１月分）について、下記の項目それぞれ件数を入力してください。 
          

   個人(対面) 個人(通信) 集団指導 在宅（訪問）   

 外来指導件数            

 入院指導件数            

          

１９．算定対象外の栄養指導件数（２０２１年１月分）について、下記の項目それぞれ件数を入力してください。 
          

   個人(対面) 個人(通信) 集団指導 在宅（訪問）   

 外来指導件数            

 入院指導件数            

          

２０．在宅・地域活動について、訪問への同行の有無を以下から選択して番号で入力してください。  

 １．同行している ２．一部同行している      

 ３．同行していない         

          

２１．千葉県共用地域医療連携パス（脳卒中）の使用について、以下から選択して番号で入力してください。 
 １．受け入れ側として使用している ２．送る側として使用している   

 ３．送る側、受け入れ側として使用している  ４．使用していない   

           

          

２２．糖尿病透析予防指導管理料の算定について、算定の有無を以下から選択して番号で入力してください。 
 １．算定している  ２．算定していない      

          

２３．糖尿病透析予防指導管理料を算定している施設のみ回答してください。    

   一か月（２０２１年１月分）の算定件数を入力してください。     件 
          

２４．個別栄養食事管理加算について、算定の有無を以下から選択して番号で入力してください。   

 １．算定している  ２．算定していない      

          

２５．個別栄養食事管理加算について、算定している施設のみ回答してください。   

   一か月（２０２１年１月分）の算定件数を入力してください。     件 
          

２６．早期栄養介入管理加算について、算定の有無を以下から選択して番号で入力してください。   

 １．算定している  ２．算定していない      

          

２７．早期栄養介入管理加算について、算定している施設のみ回答してください。   

   一か月（２０２１年１月分）の算定件数を入力してください。     件 
          

２８．栄養情報提供加算について、算定の有無を以下から選択して番号で入力してください。   

 １．算定している  ２．算定していない      
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２９．栄養情報提供加算について、算定している施設のみ回答してください。    

   一か月（２０２１年１月分）の算定件数を入力してください。     件 
          

３０．病棟での栄養管理について。       

     ①管理栄養士の病棟常駐状況を以下から選択して番号で入力してください。   

 １．病棟に常駐している ２．常駐していない      

  ※常駐→「１週間あたり平均２０時間以上病棟で業務をしている」とします    
          

     ②常駐している場合、いつ病棟に常駐する体制を敷いているか以下から選択して番号で入力   

      してください。        

 ①平日  １．常駐している ２．常駐していない     

 ②土曜日  １．常駐している ２．常駐していない     

 ③日曜日  １．常駐している ２．常駐していない     

 ④祝日  １．常駐している ２．常駐していない     

          

          

質問は以上となります。ご協力ありがとうございました。      
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管轄保健所別回答数  

 

 

管轄 配布数 回収数 未回収 回答率（％） 

千葉市 ４６ ３２ １４ ６９．６ 

習志野 ２１ １４ ７ ６６．７ 

船橋市 ２２ １０ １２ ４５．５ 

市  川 １９ １３ ６ ６８．４ 

松  戸 ３３ ２４ ９ ７２．７ 

柏  市 １８ １０ ８ ５５．６ 

野  田 ８ ７ １ ８７．５ 

印  旛 ３１ ２３ ８ ７４．２ 

香  取 ８ ６ ２ ７５．０ 

海  匝 １３ ９ ４ ６９．２ 

山  武 ８ ６ ２ ７５．０ 

長  生 １０ ９ １ ９０．０ 

夷 隅 ５ ２ ３ ４０．０ 

安  房 ９ ７ ２ ７７．８ 

鴨 川 ７ ５ ２ ７１．４ 

君  津 １９ １６ ３ ８４．２ 

市  原 １３ ５ ８ ３８．５ 

合   計 ２９０ １９８ ９２ ６８．３ 
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Ⅲ 統計表  

１．基礎調査  

（１）許可病床数  

表１ 規模別・機能別平均許可病床数  

病床数 

施

設

数 

一般 

病床 

地域包

括ケア

病床 

回 

リハ 

病棟 

療養 

病床 

結核 

病床 

精神 

病床 

感染

症 

病床 

緩和

ケア

病床 

病床 

合計 

50 床未満 12 33.1 0.8 0 5.1 0 0 0 0 39.0 

50〜99 床 44 40.9 3.4 3.2 22.5 0 4.5 0.1 0 74.6 

100〜199 床 61 60.4 11.4 25.6 34.7 0 16.5 0.1 1.8 150.5 

200〜299 床 25 116.9 12.0 27.6 31.0 0.6 63.2 1.0 0 252.3 

300〜399 床 26 195.7 6.7 19.2 22.9 0 102.7 1.2 3.6 352.0 

400〜499 床 13 262.4 6.5 13.2 7.8 0 130.4 0 5.0 425.3 

500 床以上 17 520.4 4.8 10.6 24.7 1.1 122.8 4.2 2.4 691.0 

合 計 198  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 9 - 

 

（２）食事数（一日平均食数） 

表２ 食種別食事数（２０２１年１月分一日平均） 

病床数 

施

設

数 

一
般
食 

加
算 

特
別
食 

調
乳 

経
腸 

栄
養 

職
員 

 

そ
の
他 

合
計 

平均 平均 平均 平均 平均 平均 

50 床未満 12 33.4 20.6 0.0 8.2 16.9 79.1 

50〜99 床 44 66.2 31.8 0.0 25.7 26.7 150.4 

100〜199 床 61 161.5 69.5 0.0 50.0 45.2 326.2 

200〜299 床 25 251.6 89.9 5.4 47.2 42.4 436.5 

300〜399 床 26 321.4 150.6 1.2 58.2 63.2 594.6 

400〜499 床 13 485.1 197.7 2.2 35.3 41.7 762.0 

500 床以上 17 684.2 267.1 27.3 88.5 80.2 1147.3 

合 計 198  
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（３） 所属 

表３ 所属名 

病床数 施設数 
部門名 構成比（％）  

院長直属  診療部門  事務部門  その他  院長直属  診療部門  事務部門  その他  

50 床未満 12 3 2 6 1 25.0 16.7 50.0 8.3 

50〜99 床 44 6 27 5 6 13.6 61.4 11.4 13.6 

100〜199 床 61 3 40 9 9 4.9 65.5 14.8 14.8 

200〜299 床 25 1 16 3 5 4.0 64.0 12.0 20.0 

300〜399 床 26 7 12 1 6 26.9 46.2 3.8 23.1 

400〜499 床 13 1 11 0 1 7.7 84.6 0.0 7.7 

500 床以上 17 2 10 2 3 11.8 58.8 11.8 17.6 

合 計 198 23 118 26 31 11.6 59.6 13.1 15.7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．運営状況  

（４）給食部門の運営状況  

表４ 運営状況  

病床数  施設数 

運営状況 構成比（％）  

直営 
全面 

委託 

一部 

委託 
無回答 直営 

全面 

委託 

一部 

委託 
無回答 

50 床未満 12 7 5 0 0 58.3 41.7 0.0 0.0 

50〜99 床 44 12 28 4 0 27.3 63.6 9.1 0.0 

100〜199 床 61 15 38 8 0 24.6 62.3 13.1 0.0 

200〜299 床 25 5 17 3 0 20.0 68.0 12.0 0.0 

300〜399 床 26 7 14 5 0 26.9 53.8 19.3 0.0 

400〜499 床 13 1 3 9 0 7.7 23.1 69.2 0.0 

500 床以上 17 4 11 2 0 23.5 64.7 11.8 0.0 

合 計 198 51 116 31 0 25.8 58.6 15.6 0.0 
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（５）給食部門の委託内容  

表５ 一部委託の内容  

病床数  施設数 

委託内容 

献立 発注 帳票 
下 

処理 
調理 配膳 洗浄 清掃 

その

他 

50 床未満 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

50〜99 床 4 2 4 3 4 4 2 4 3 0 

100〜199 床 8 1 6 4 6 7 7 8 7 2 

200〜299 床 3 0 2 2 2 2 2 3 2 0 

300〜399 床 5 1 3 2 4 5 5 5 5 0 

400〜499 床 9 1 1 2 4 6 8 9 5 4 

500 床以上 2 0 0 0 0 1 2 2 1 1 

合 計 31 5 16 13 20 25 26 31 23 7 
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（６）栄養部門職員数  

表６ 全施設の職員及び職種別職員数  

病床数 施設数  

平均  

職員数  

管理  

栄養士  

栄養士  調理師  調理  

助手  

事務員  その他  

病
院 

委
託 

病
院 

委
託 

病
院 

委
託 

病
院 

委
託 

病
院 

委
託 

病
院 

委
託 

病
院 

委
託 

50 床未満 12 5.5  3 .1  1 .9  0 .0  0 .7  0 .8  1 .6  1 .0  1 .3  1 .3  0 .0  0 .0  0 .0  0 .0  

50〜99 床 44 3.5  6 .4  1 .4  0 .4  0 .4  1 .0  0 .8  1 .6  0 .9  2 .9  0 .0  0 .1  0 .0  0 .4  

100〜199 床 61 6.8  10.4  2 .4  0 .7  0 .8  1 .2  1 .3  2 .2  1 .3  4 .4  0 .1  0 .1  0 .9  1 .8  

200〜299 床 25 8.0  15.3  3 .6  1 .5  0 .7  2 .0  0 .9  3 .0  1 .9  8 .0  0 .0  0 .3  0 .9  0 .5  

300〜399 床 26 12.5  18.5  4 .8  0 .9  0 .9  1 .7  3 .0  3 .6  2 .9  9 .1  0 .1  0 .1  0 .8  3 .1  

400〜499 床 13 16.1  23.0  5 .6  1 .7  0 .9  1 .9  4 .5  2 .7  2 .0  9 .7  0 .7  0 .3  2 .4  6 .7  

500 床以上 17 21.5  26.6  7 .2  1 .6  1 .0  3 .1  7 .0  4 .3  4 .2  15.4  0 .5  0 .2  1 .6  2 .0  

合 計 198  
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３．業務企画  

（７）チームへの参加  

表７－１ 栄養サポートチーム（ＮＳＴ）  

病床数  施設数 

栄養サポートチーム 

チーム有 無回答 管理栄養

士参加 

無回答 診療報酬

算定あり 

無回答 

50 床未満 12 2 0 1 3 0 3 

50〜99 床 44 17 0 16 6 2 8 

100〜199 床 61 30 0 31 11 8 10 

200〜299 床 25 14 1 14 4 8 4 

300〜399 床 26 14 0 14 4 12 4 

400〜499 床 13 10 0 10 0 9 0 

500 床以上 17 15 0 15 1 9 1 

合 計 198 102 1 101 29 48 30 

 

表７－２ 摂食嚥下チーム  

病床数 施設数 

摂食嚥下チーム  

チーム有 無回答 管理栄養

士参加 

無回答 診療報酬

算定あり 

無回答 

50 床未満 12 0 0 0 3 0 3 

50〜99 床 44 9 0 7 6 6 7 

100〜199 床 61 11 0 9 12 6 10 

200〜299 床 25 5 1 3 5 1 6 

300〜399 床 26 12 0 10 4 3 3 

400〜499 床 13 7 0 5 2 1 1 

500 床以上 17 6 0 4 2 6 2 

合 計 198 50 1 38 34 23 32 

 

表７－３ 褥瘡チーム  

病床数 施設数 

褥瘡チーム 

チーム有 無回答 管理栄養

士参加 

無回答 診療報酬

算定あり 

無回答 

50 床未満 12 6 0 5 1 0 1 

50〜99 床 44 38 0 31 1 17 5 

100〜199 床 61 53 0 48 4 27 8 

200〜299 床 25 22 1 21 1 12 2 

300〜399 床 26 26 0 25 0 11 0 

400〜499 床 13 11 0 10 0 7 1 

500 床以上 17 17 0 15 2 11 2 

合 計 198 173 1 155 9 85 19 
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表７－４ 緩和ケアチーム  

病床数 施設数 

緩和ケアチーム  

チーム有  無回答  管理栄養

士参加  

無回答  診療報酬

算定あり  

無回答  

50 床未満 12 0 0 0 3 0 3 

50〜99 床 44 1 0 0 7 0 8 

100〜199 床 61 2 0 2 13 0 11 

200〜299 床 25 11 1 10 4 3 4 

300〜399 床 26 9 0 7 4 3 4 

400〜499 床 13 7 0 6 1 5 0 

500 床以上 17 11 0 8 3 8 3 

合 計 198 41 1 33 35 19 33 

 

表７－５ 呼吸ケアチーム  

病床数 施設数 

呼吸ケアチーム  

チーム有 無回答 管理栄養

士参加 

無回答 診療報酬

算定あり 

無回答 

50 床未満 12 0 0 0 3 0 3 

50〜99 床 44 1 0 1 7 0 8 

100〜199 床 61 1 0 0 13 1 0 

200〜299 床 25 4 1 1 4 1 4 

300〜399 床 26 4 0 2 6 1 4 

400〜499 床 13 2 0 0 2 1 1 

500 床以上 17 6 0 1 3 3 4 

合 計 198 18 1 5 38 7 24 

 

表７－６ 心リハチーム  

病床数 施設数 

心リハチーム 

チーム有 無回答 管理栄養

士参加 

無回答 診療報酬

算定あり 

無回答 

50 床未満 12 0 0 0 3 0 3 

50〜99 床 44 0 0 0 7 0 8 

100〜199 床 61 3 0 1 13 1 11 

200〜299 床 25 3 1 2 4 1 5 

300〜399 床 26 2 0 0 6 1 4 

400〜499 床 13 4 0 2 2 3 1 

500 床以上 17 5 0 1 3 3 4 

合 計 198 17 1 6 38 9 36 
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表７－７ 認知症チーム  

病床数 施設数 

認知症チーム 

チーム有 無回答 管理栄養

士参加 

無回答 診療報酬

算定あり 

無回答 

50 床未満 12 0 0 0 3 0 3 

50〜99 床 44 6 0 0 6 4 8 

100〜199 床 61 10 0 3 11 7 10 

200〜299 床 25 3 1 1 5 4 5 

300〜399 床 26 8 0 1 6 5 5 

400〜499 床 13 6 0 0 2 4 1 

500 床以上 17 7 0 4 1 5 3 

合 計 198 40 1 9 34 29 35 

 

表７－８ 感染制御チーム  

病床数 施設数 

感染制御チーム  

チーム有 無回答 管理栄養

士参加 

無回答 診療報酬

算定あり 

無回答 

50 床未満 12 5 1 3 1 1 6 

50〜99 床 44 29 7 28 3 15 6 

100〜199 床 61 43 6 39 4 21 9 

200〜299 床 25 16 6 17 2 11 3 

300〜399 床 26 23 3 15 1 14 1 

400〜499 床 13 8 5 5 2 7 1 

500 床以上 17 14 1 11 1 7 3 

合 計 198 138 29 118 14 76 29 

 

表７－９ 安全管理チーム  

病床数 施設数 

安全管理チーム 

チーム有 無回答 管理栄養

士参加 

無回答 診療報酬

算定あり 

無回答 

50 床未満 12 6 1 3 2 1 2 

50〜99 床 44 31 7 22 10 13 12 

100〜199 床 61 47 6 41 11 22 14 

200〜299 床 25 15 6 11 9 5 6 

300〜399 床 26 23 3 14 3 12 4 

400〜499 床 13 6 4 5 5 4 5 

500 床以上 17 14 1 11 3 5 4 

合 計 198 142 28 107 43 62 47 
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表７－１０ その他のチーム  

病床数 施設数 

その他のチーム 

チーム有 無回答 管理栄養

士参加 

無回答 診療報酬

算定あり 

無回答 

50 床未満 12 1 1 1 6 0 5 

50〜99 床 44 2 7 3 12 0 14 

100〜199 床 61 4 6 5 21 1 19 

200〜299 床 25 4 6 4 8 3 8 

300〜399 床 26 0 3 0 11 1 9 

400〜499 床 13 1 4 1 4 2 2 

500 床以上 17 1 1 1 4 1 4 

合 計 198 13 28 15 66 8 61 

 

（８）経済  

表８－１－ａ 食材料費（一人一日当たり）  

病床数 
施
設
数 

食材料費（円）  

600

未満  

600

〜  

650

～  

700

～  

750

～  

800

～  

850

～  

900

～  

950

～  

1000

～  

1200

以上  

無
回
答 

平
均
額 

50 床未満 12 0 1 1 1 2 0 2 2 0 1 2 0 963 

50〜99 床 44 9 3 10 8 3 4 0 2 3 1 1 0 703 

100〜199 床 61 4 8 10 11 12 6 3 0 3 3 0 1 741 

200〜299 床 25 3 0 5 5 2 5 3 0 0 1 0 1 724 

300〜399 床 26 4 0 3 6 3 6 1 0 1 2 0 0 728 

400〜499 床 13 3 0 2 1 1 2 2 1 0 1 0 0 703 

500 床以上 17 3 1 1 3 5 0 2 1 1 0 0 0 751 

合 計 198 26 13 32 35 28 23 13 6 8 9 3 2  
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表８－１－ｂ 食材料費構成  

病床数 
施
設
数 

食材料費（円）  構成比（％） 

600

未満  

600

〜  

650

～  

700

～  

750

～  

800

～  

850

～  

900

～  

950

～  

1000

～  

1200

以上  

無
回
答 

50 床未満 12 0.0 8.3 8.3 8.3 16.7 0.0 16.7 16.7 0.0 8.3 16.7 0.0 

50〜99 床 44 20.5 6.8 22.7 18.2 6.8 9.1 0.0 4.5 6.8 2.3 2.3 0.0 

100〜199 床 61 6.6 13.2 16.4 18.0 19.6 9.8 4.9 0.0 4.9 4.9 0.0 1.7 

200〜299 床 25 12.0 0.0 20.0 20.0 8.0 20.0 12.0 0.0 0.0 4.0 0.0 4.0 

300〜399 床 26 15.2 0.0 11.6 23.2 11.6 23.2 3.8 0.0 3.8 7.6 0.0 0.0 

400〜499 床 13 23.0 0.0 15.4 7.7 7.7 15.4 15.4 7.7 0.0 7.7 0.0 0.0 

500 床以上 17 17.6 5.9 5.9 17.6 29.4 0.0 11.8 5.9 5.9 0.0 0.0 0.0 

合 計 198 13.1 6.6 16.2 17.7 14.1 11.6 6.6 3.1 4.0 4.5 1.5 1.0 

 

 

 

４．災害時の備え 

（９）非常食購入予算の区分  

表９ 非常食購入の予算  

病床数 施設数 

非常食購入の予算  

栄養部門の 

予算 

病院の予算 その他 無回答 

50 床未満 12 3 8 1 0 

50〜99 床 44 14 25 5 0 

100〜199 床 61 15 33 13 0 

200〜299 床 25 5 15 5 0 

300〜399 床 26 7 16 3 0 

400〜499 床 13 5 5 3 0 

500 床以上 17 5 10 2 0 

合 計 198 54 112 32 0 
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（１０）近隣病院、関係病院、給食委託会社等と救済契約（災害時協定等）は結んで

いるか 

表１０ 救援契約の提携  

病床数 施設数 

救援契約の提携  構成比（％） 

して  

いる  

して  

いない  
不明  その他  無回答  

して  

いる  

して  

いない  
不明  その他  無回答  

50 床未満 12 1 7 4 0 0 8.3 58.4 33.3 0.0 0.0 

50〜99 床 44 14 21 8 1 0 31.8 47.7 18.2 2.3 0.0 

100〜199 床 61 25 26 7 3 0 41.0 42.6 11.5 4.9 0.0 

200〜299 床 25 11 8 5 1 0 44.0 32.0 20.0 4.0 0.0 

300〜399 床 26 10 11 5 0 0 38.5 42.3 19.2 0.0 0.0 

400〜499 床 13 8 2 1 2 0 61.5 15.4 7.7 15.4 0.0 

500 床以上 17 8 7 1 1 0 47.1 41.1 5.9 5.9 0.0 

合 計 198 77 82 31 8 0 38.9 41.4 15.7 4.0 0.0 
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（１１）厨房には非常用電源（自家発電）が確保されているか 

表１１ 非常用電源の確保  

病床数 施設数 

非常用電源の確保  構成比（％）  

電
源
は
確
保
さ
れ

て
い
る 

一
部
の
電
源
が
確

保
さ
れ
て
い
る 

電
源
が
確
保
さ
れ

て
い
な
い 

検
討
中 

無
回
答 

電
源
は
確
保
さ
れ

て
い
る 

一
部
の
電
源
が
確

保
さ
れ
て
い
る 

電
源
が
確
保
さ
れ

て
い
な
い 

検
討
中 

無
回
答 

50 床未満 12 0 6 4 2 0 0.0 50.0 33.3 16.7 0.0 

50〜99 床 44 3 22 16 3 0 6.8 50.0 36.4 6.8 0.0 

100〜199 床 61 1 38 21 1 0 1.6 62.3 34.5 1.6 0.0 

200〜299 床 25 3 15 7 0 0 12.0 60.0 28.0 0.0 0.0 

300〜399 床 26 3 18 3 2 0 11.5 69.3 11.5 7.7 0.0 

400〜499 床 13 1 11 1 0 0 7.7 84.6 7.7 0.0 0.0 

500 床以上 17 2 12 2 1 0 11.8 70.6 11.8 5.8 0.0 

合 計 198 13 122 54 9 0 6.6 61.6 27.3 4.5 0.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１２）災害時用として調理器具で備えているものはあるか 

表１２ 非常用調理器具の備え  

病床数 施設数 

非常用調理器具の備え  

炊き 

出し釜 

ガス 

ボンベ用

コンロ 

カセット

コンロ 

IH クッキ

ングヒー

ター 

その他 

50 床未満 12 1 3 8 1 0 

50〜99 床 44 7 13 29 5 2 

100〜199 床 61 12 22 27 1 4 

200〜299 床 25 10 5 12 3 2 

300〜399 床 26 6 5 9 3 2 

400〜499 床 13 0 1 3 2 1 

500 床以上 17 8 6 6 4 2 

合 計 198 44 55 94 19 13 
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（１３）備蓄倉庫は病院とは別棟にあるか 

表１３ 備蓄倉庫は病院とは別棟にあるか 

病床数 施設数 
備蓄倉庫は別棟にあるか  構成比（％）  

ある ない 無回答 ある ない 無回答 

50 床未満 12 2 10 0 16.7 83.3 0.0 

50〜99 床 44 14 30 0 31.8 68.2 0.0 

100〜199 床 61 23 38 0 37.7 62.3 0.0 

200〜299 床 25 11 14 0 44.0 56.0 0.0 

300〜399 床 26 6 20 0 23.1 76.9 0.0 

400〜499 床 13 4 9 0 30.8 69.2 0.0 

500 床以上 17 8 9 0 47.1 52.9 0.0 

合 計 198 68 130 0 34.3 65.7 0.0 
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５．フードサービス 

（１４）導入している給食システムについて  

表１４－１ クックサーブ  

病床数 施設数 

クックサーブ導入  構成比（％）  

導入して

いる 

導入して

いない 

無回答 導入して

いる 

導入して

いない 

無回答 

50 床未満 12 6 6 0 50.0 50.0 0.0 

50〜99 床 44 27 17 0 61.4 38.6 0.0 

100〜199 床 61 35 26 0 57.4 42.6 0.0 

200〜299 床 25 16 8 1 64.0 32.0 4.0 

300〜399 床 26 17 9 0 65.4 34.6 0.0 

400〜499 床 13 11 2 0 84.6 15.4 0.0 

500 床以上 17 15 2 0 88.2 11.8 0.0 

合 計 198 127 70 1 64.3 35.6 0.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表１４－２ クックチル 

病床数 施設数 

クックチル導入 構成比（％）  

導入して

いる 

導入して

いない 

無回答 導入して

いる 

導入して

いない 

無回答 

50 床未満 12 0 12 0 0.0 100.0 0.0 

50〜99 床 44 2 42 0 4.5 95.5 0.0 

100〜199 床 61 8 53 0 13.1 86.9 0.0 

200〜299 床 25 5 19 1 20.0 76.0 4.0 

300〜399 床 26 8 18 0 30.8 69.2 0.0 

400〜499 床 13 0 13 0 0.0 100.0 0.0 

500 床以上 17 6 11 0 35.3 64.7 0.0 

合 計 198 29 168 1 14.7 84.8 0.5 
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表１４－３ ニュークックチル  

病床数 施設数 

ニュークックチル導入  構成比（％）  

導入して

いる 

導入して

いない 

無回答 導入して

いる 

導入して

いない 

無回答 

50 床未満 12 0 12 0 0.0 100.0 0.0 

50〜99 床 44 1 43 0 2.3 97.7 0.0 

100〜199 床 61 1 60 0 1.6 98.4 0.0 

200〜299 床 25 0 24 1 0.0 96.0 4.0 

300〜399 床 26 1 25 0 3.8 96.2 0.0 

400〜499 床 13 0 13 0 0.0 100.0 0.0 

500 床以上 17 2 15 0 11.8 88.2 0.0 

合 計 198 5 192 1 2.5 97.0 0.5 
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表１４－４ その他 

病床数 施設数 

その他 構成比（％） 

導入して

いる 

導入して

いない 

無回答 導入して

いる 

導入して

いない 

無回答 

50 床未満 12 0 11 1 0.0 91.7 8.3 

50〜99 床 44 0 43 1 0.0 97.7 2.3 

100〜199 床 61 2 58 1 3.3 95.1 1.6 

200〜299 床 25 1 21 3 4.0 84.0 12.0 

300〜399 床 26 0 24 2 0.0 92.3 7.7 

400〜499 床 13 0 13 0 0.0 100.0 0.0 

500 床以上 17 2 13 2 11.8 76.4 11.8 

合 計 198 5 183 10 2.5 92.4 5.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６．栄養指導・管理栄養士の栄養管理への関わり  

（１５）栄養指導の実施  

表１５ 栄養指導の実施  

病床数 
施設

数 

栄養指導の実施施設数 実施率（％） 

入
院 

外
来 

（
対
面
） 

外
来 

(

通
信)

 

在
宅 

(

訪
問)

 

無
回
答 

入
院 

外
来 

（
対
面
） 

外
来 

(

通
信)

 

在
宅 

(

訪
問)

 

無
回
答 

50 床未満 12 9 9 2 2 0 75.0 75.0 16.7 16.7 0.0 

50〜99 床 44 35 30 3 4 0 79.5 68.2 6.8 9.1 0.0 

100〜199 床 61 54 48 3 5 0 88.5 78.7 4.9 8.2 0.0 

200〜299 床 25 21 20 5 2 0 84.0 80.0 20.0 8.0 0.0 

300〜399 床 26 20 18 2 2 0 76.9 69.2 7.7 7.7 0.0 

400〜499 床 13 13 13 2 1 0 100.0 100.0 15.4 7.7 0.0 

500 床以上 17 16 17 2 0 0 94.1 100.0 11.8 0.0 0.0 

合 計 198 168 155 19 16 0 84.8 78.3 9.6 8.1 0.0 
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（１６）外来栄養指導（通信）で使用しているツール  

表１６ 通信で使用しているツール  

病床数 施設数 

使用ツール 利用率（％） 

Z
o
o
m
 

M
i
c
r
o
s
o
f
t
 

T
e
a
m
s
 

L
i
n
e
 

そ
の
他 

Z
o
o
m
 

M
i
c
r
o
s
o
f
t
 

T
e
a
m
s
 

L
i
n
e
 

そ
の
他 

50 床未満 2 1 0 0 1 50.0 0.0 0.0 50.0 

50〜99 床 3 1 1 1 3 33.3 33.3 33.3 100.0 

100〜199 床 3 0 0 0 3 0.0 0.0 0.0 100.0 

200〜299 床 5 2 0 0 5 40.0 0.0 0.0 100.0 

300〜399 床 2 0 0 0 2 0.0 0.0 0.0 100.0 

400〜499 床 2 0 0 0 2 0.0 0.0 0.0 100.0 

500 床以上 2 1 0 0 2 50.0 0.0 0.0 100.0 

合 計 19 5 1 1 18 26.3 5.3 5.3 94.7 
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（１７）栄養指導件数（算定対象）  

表１７ 算定対象の栄養指導：月間指導件数平均（２０２１年１月分） 

病床数 

外来 

指導 

(対面) 

施設数 

外来 

指導 

(通

信) 

施設

数 

入院 

指導 

施設数 

在宅 

指導 

施設数 

外来 入院 

在宅 個人 

対面 

個人  

通信  
集団 個人 集団 

指導 

件数 

指導  

件数  

指導 

件数 

指導 

件数 

指導 

件数 

指導 

件数 

50 床未満 9 2 9 2 15.0 0.0 0.0 1.6 0.0 0.5 

50〜99 床 30 3 35 4 15.3 0.5 0.3 3.1 0.1 0.3 

100〜199 床 48 3 54 5 28.4 3.3 0.0 6.7 0.0 0.5 

200〜299 床 20 5 21 2 33.3 0.4 0.0 16.4 0.2 0.0 

300〜399 床 18 2 20 2 63.5 59.0 0.0 42.4 0.8 2.5 

400〜499 床 13 2 13 1 118.5 1.5 0.4 49.1 1.7 0.0 

500 床以上 17 2 16 0 108.3 0.0 0.5 81.5 3.1 - 

合 計 155 19 168 16  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１８）栄養指導件数（算定対象外）  

表１８ 算定対象外の栄養指導：月間指導件数平均（２０２１年１月分） 

病床数 

外来 

指導 

(対面) 

施設数 

外来 

指導 

(通信) 

施設数 

入院 

指導 

施設数 

在宅 

指導 

施設数 

外来 入院 

在宅 個人 

対面 

個人  

通信  
集団 個人 集団 

指導 

件数 

指導  

件数  

指導 

件数 

指導 

件数 

指導 

件数 

指導 

件数 

50 床未満 9 2 9 2 0.8 0.0 0.0 3.1 0.0 0.0 

50〜99 床 30 3 35 4 2.0 0.0 0.2 0.5 0.0 0.8 

100〜199 床 48 3 54 5 0.6 4.3 0.0 1.3 0.0 0.0 

200〜299 床 20 5 21 2 5.4 0.0 0.0 3.1 0.1 0.0 

300〜399 床 18 2 20 2 1.2 0.0 0.0 8.0 0.4 0.0 

400〜499 床 13 2 13 1 4.6 0.0 0.0 6.6 2.5 0.0 

500 床以上 17 2 16 0 3.4 0.0 3.5 20.9 0.9 - 

合 計 155 19 168 16  
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（１９）在宅・地域活動について訪問へ同行しているか 

表１９ 在宅・地域活動の訪問へ同行 

病床数 施設数 

在宅・地域活動の訪問へ同行  構成比（％）  

同
行 

し
て
い
る 

一
部
同
行 

同
行
し
て 

い
な
い 

無
回
答 

同
行 

し
て
い
る 

一
部
同
行 

同
行
し
て 

い
な
い 

無
回
答 

50 床未満 12 0 0 12 0 0.0 0.0 100.0 0.0 

50〜99 床 44 0 4 40 0 0.0 9.1 90.9 0.0 

100〜199 床 61 0 5 56 0 0.0 8.2 91.8 0.0 

200〜299 床 25 0 0 25 0 0.0 0.0 100.0 0.0 

300〜399 床 26 0 0 26 0 0.0 0.0 100.0 0.0 

400〜499 床 13 0 0 13 0 0.0 0.0 100.0 0.0 

500 床以上 17 0 0 17 0 0.0 0.0 100.0 0.0 

合 計 198 0 9 189 0 0.0 4.5 95.5 0.0 
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（２０）千葉県共用地域医療連携パス（脳卒中）を使用しているか 

表２０ 千葉県共用地域医療連携パス（脳卒中）の使用 

病床数 
施設

数 

連携パス 構成比（％）  

受
け
入
れ 

側
で
使
用 

送
る
側
で 

使
用 

両
方
で
使
用 

使
用
し
て 

い
な
い 

無
回
答 

受
け
入
れ 

側
で
使
用 

送
る
側
で 

使
用 

両
方
で
使
用 

使
用
し
て 

い
な
い 

無
回
答 

50 床未満 12 0 0 0 12 0 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 

50〜99 床 44 0 2 3 39 0 0.0 4.5 6.8 88.7 0.0 

100〜199 床 61 15 3 7 35 1 24.6 4.9 11.5 57.4 1.6 

200〜299 床 25 2 2 2 19 0 8.0 8.0 8.0 76.0 0.0 

300〜399 床 26 3 2 2 19 0 11.5 7.7 7.7 73.1 0.0 

400〜499 床 13 2 3 1 7 0 15.4 23.1 7.7 53.8 0.0 

500 床以上 17 0 7 3 7 0 0.0 41.2 17.6 41.2 0.0 

合 計 198 22 19 18 138 1 11.1 9.6 9.1 69.7 0.5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２１）糖尿病透析予防指導管理料を算定しているか 

表２１ 糖尿病透析予防指導管理料の算定  

病床数 施設数 

透析予防の算定 構成比（％）  

算定 

している 

算定して 

いない 

無回答 算定 

している 

算定して 

いない 

無回答 

50 床未満 12 0 12 0 0.0 100.0 0.0 

50〜99 床 44 2 42 0 4.5 95.5 0.0 

100〜199 床 61 3 58 0 4.9 95.1 0.0 

200〜299 床 25 6 19 0 24.0 76.0 0.0 

300〜399 床 26 9 17 0 34.6 65.4 0.0 

400〜499 床 13 6 7 0 46.2 53.8 0.0 

500 床以上 17 8 9 0 47.1 52.9 0.0 

合 計 198 34 164 0 17.2 82.8 0.0 
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（２２）糖尿病透析予防指導管理料の算定件数（実施施設のみ回答）  

表２２ 糖尿病透析予防指導管理料の算定件数  

病床数 施設数 
糖尿病透析予防指導管理料の算定件数  

～20 ～30 ～40 ～50 ～60 61～ 無回答 

50 床未満 0 0 0 0 0 0 0 0 

50〜99 床 2 2 0 0 0 0 0 0 

100〜199 床 3 3 0 0 0 0 0 0 

200〜299 床 6 5 0 1 0 0 0 0 

300〜399 床 9 6 0 1 0 0 0 2 

400〜499 床 6 4 0 0 1 0 1 0 

500 床以上 8 7 1 0 0 0 0 0 

合 計 34 27 1 2 1 0 1 2 

 

 

（２３）個別栄養食事管理加算を算定しているか 

表２３ 個別栄養食事管理加算の算定 

病床数 施設数 

個別栄養食事管理加算の算定 構成比（％）  

算定 

している 

算定して 

いない 

無回答 算定 

している 

算定して 

いない 

無回答 

50 床未満 12 1 11 0 8.3 91.7 0.0 

50〜99 床 44 2 42 0 4.5 95.5 0.0 

100〜199 床 61 1 59 1 1.6 96.8 1.6 

200〜299 床 25 3 21 1 12.0 84.0 4.0 

300〜399 床 26 1 25 0 3.8 96.2 0.0 

400〜499 床 13 4 9 0 30.8 69.2 0.0 

500 床以上 17 6 11 0 35.3 64.7 0.0 

合 計 198 18 178 2 9.1 89.9 1.0 
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（２４）個別栄養食事管理加算の算定件数（実施施設のみ回答）  

表２４ 個別栄養食事管理加算の算定件数 

病床数 施設数 
個別栄養食事管理加算の算定件数 

～20 ～30 ～40 ～50 ～60 61～ 無回答 

50 床未満 1 0 0 0 0 0 0 1 

50〜99 床 2 0 0 0 0 0 2 0 

100〜199 床 1 1 0 0 0 0 0 0 

200〜299 床 3 1 0 0 1 0 1 0 

300〜399 床 1 0 0 0 0 0 1 0 

400〜499 床 4 2 0 0 1 0 1 0 

500 床以上 6 6 0 0 0 0 0 0 

合 計 18 10 0 0 2 0 5 1 

 

 

（２５）早期栄養介入管理加算を算定しているか 

表２５ 早期栄養介入管理加算の算定 

病床数 施設数 

早期栄養介入管理加算の算定 構成比（％）  

算定 

している 

算定して 

いない 

無回答 算定 

している 

算定して 

いない 

無回答 

50 床未満 12 0 12 0 0.0 100.0 0.0 

50〜99 床 44 0 44 0 0.0 100.0 0.0 

100〜199 床 61 0 61 0 0.0 100.0 0.0 

200〜299 床 25 2 23 0 8.0 92.0 0.0 

300〜399 床 26 1 25 0 3.8 96.2 0.0 

400〜499 床 13 1 12 0 7.7 92.3 0.0 

500 床以上 17 4 13 0 23.5 76.5 0.0 

合 計 198 8 190 0 4.0 96.0 0.0 
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（２６）早期栄養介入管理加算の算定件数（実施施設のみ回答）  

表２６ 早期栄養介入管理加算の算定件数 

病床数 施設数 
早期栄養介入管理加算の算定件数別の施設数 

～20 ～30 ～40 ～50 ～60 61～ 無回答 

50 床未満 0 0 0 0 0 0 0 0 

50〜99 床 0 0 0 0 0 0 0 0 

100〜199 床 0 0 0 0 0 0 0 0 

200〜299 床 2 1 0 0 1 0 0 0 

300〜399 床 1 0 0 0 0 0 1 0 

400〜499 床 1 1 0 0 0 0 0 0 

500 床以上 4 0 0 0 1 1 2 0 

合 計 8 2 0 0 2 1 3 0 

 

 

（２７）栄養情報提供加算を算定しているか 

表２７ 栄養情報提供加算の算定 

病床数 施設数 

栄養情報提供加算の算定 構成比（％）  

算定 

している 

算定して 

いない 

無回答 算定 

している 

算定して 

いない 

無回答 

50 床未満 12 0 12 0 0.0 100.0 0.0 

50〜99 床 44 5 39 0 11.4 88.6 0.0 

100〜199 床 61 12 49 0 19.7 80.3 0.0 

200〜299 床 25 9 15 1 36.0 60.0 4.0 

300〜399 床 26 8 18 0 30.8 69.2 0.0 

400〜499 床 13 4 9 0 30.8 69.2 0.0 

500 床以上 17 2 15 0 11.8 88.2 0.0 

合 計 198 40 157 1 20.2 79.3 0.5 
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（２８）栄養情報提供加算の算定件数（実施施設のみ回答）  

表２８ 栄養情報提供加算の算定件数 

病床数 施設数 
栄養情報提供加算の算定件数 

～20 ～30 ～40 ～50 ～60 61～ 無回答 

50 床未満 0 0 0 0 0 0 0 0 

50〜99 床 5 3 0 0 0 0 0 2 

100〜199 床 12 12 0 0 0 0 0 0 

200〜299 床 9 9 0 0 0 0 0 0 

300〜399 床 8 7 0 0 0 0 1 0 

400〜499 床 4 4 0 0 0 0 0 0 

500 床以上 2 0 0 0 0 0 2 0 

合 計 40 35 0 0 0 0 3 2 

 

 

 

（２９）病棟での栄養管理について 

表２９－１ 管理栄養士の病棟の常駐状況  

病床数 施設数 

病棟の常駐状況 構成比（％）  

常駐 

している 

常駐して 

いない 

無回答 常駐 

している 

常駐して 

いない 

無回答 

50 床未満 12 3 9 0 25.0 75.0 0.0 

50〜99 床 44 6 38 0 13.6 86.4 0.0 

100〜199 床 61 3 58 0 4.9 95.1 0.0 

200〜299 床 25 4 21 0 16.0 84.0 0.0 

300〜399 床 26 3 23 0 11.5 88.5 0.0 

400〜499 床 13 1 12 0 7.7 92.3 0.0 

500 床以上 17 0 17 0 0.0 100.0 0.0 

合 計 198 20 178 0 10.1 89.9 0.0 

※常駐→「１週間あたり平均２０時間以上病棟で業務をしている」とした。  
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表２９－２ 病棟でいつ常駐しているか 

病床数 施設数 
病棟の常駐状況 構成比（％）  

平日 土曜日 日曜日 祝日 平日 土曜日 日曜日 祝日 

50 床未満 3 3 3 0 0 100.0 100.0 0.0 0.0 

50〜99 床 6 6 3 0 2 100.0 50.0 0.0 33.3 

100〜199 床 3 3 1 0 0 100.0 33.3 0.0 0.0 

200〜299 床 4 4 0 0 0 100.0 0.0 0.0 0.0 

300〜399 床 3 3 1 0 1 100.0 33.3 0.0 33.3 

400〜499 床 1 1 1 1 1 100.0 100.0 100.0 100.0 

500 床以上 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 

合 計 20 20 9 1 4 100.0 45.0 5.0 20.0 
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Ⅳ．調査結果および考察 

 

１．回答数 

 対象は千葉県健康福祉部医療整備課発行（２０２０年４月１日現在）名簿に掲載さ

れる２９０施設、回答数は１９８施設で回収率は６８．３％であった。  

 

２．部門の所属名（Ｐ１０ 表３）                    （％） 

調査年 院長直属 
医療 

（診療部門） 
医療補助 事務 独立 その他 無回答 

1983 年 6 月  14.1 6.3 31.7 43  4.9 

1987 年 7 月  16.6 8.3 39.6 31.9  3.6 

1991 年 7 月  17.5 6.6 29.9 44.1  1.9 

1995 年 7 月  28.2  26.4 39.6 5.8  

1999 年 7 月  30.9  24.3 36.9 7.9  

2003 年 7 月 15.9 40.2  26.1  17.8  

2007 年 6 月 15.9 47.7  19.6  17.1  

2011 年 6 月 12.4 50.7  20.0  15.6  

2015 年 6 月 10.4 61.3  14.1  14.2  

2021 年 1 月 11.6 59.6  13.1  15.7  

院長直属と診療部門の合計は増加し、事務部門所属は減少傾向にある。「医療技術部門」、

「診療支援部門」の他、「保険関連部局」、「リハビリテーション部門」所属の回答もあ

った。 

２０２０年３月５日に厚生労働省保険局から通達された「入院時食事療養及び入院時

生活療養の食事の提供たる療養の基準等に係る届出に関する手続きの取扱いについ

て」によると、「病院である保険医療機関にあっては入院時食事療養及び入院時生活療

養の食事の提供たる療養を担当する部門が組織化されており、常勤の管理栄養士又は

栄養士が入院時食事療養及び入院時生活療養の食事の提供たる療養部門の責任者とな

っていること。（抜粋）」と記載されている。以前は、「…療養部門の指導者又は責任者

…」であったが、現在は「指導者又は」の部分が削除されていることに注意されたい。 

 

３．運営状況（Ｐ１０ 表４）                     （％） 

調査年 直営 労務委託 一部委託 全面委託 委託検討中 その他 

1983 年 6 月 93.8 3.4 2.8    

1987 年 7 月 81.6 9.3 2.3 2.3   

1991 年 7 月 73.1 4.7 11.3 10.9   

1995 年 7 月 64.5 12.0 9.0 14.5   

1999 年 7 月 55.0 15.9 8.6 20.0 0.5  

2003 年 7 月 47.0  22.7 30.0  0.4 

2007 年 6 月 39.2  19.2 40.8 0.8 0.0 

2011 年 6 月 31.4  27.7 39.9  1.0 

2015 年 6 月 28.2  20.3 51.5  0.0 

2021 年 1 月 25.8  15.6 58.6  - 

委託は一部委託と全面委託をあわせると７４．２％となった。前回の調査に比べ、  

２．４％の増加となっており。委託増加傾向が続いいている。一方、直営は年々減少
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しており、給食の運営状況がより一層厳しくなっていることがうかがえる。 

 

４．チームへの参加（Ｐ１６ 表７－１０） 

「その他のチーム」として、「創傷ケア」、「IBD」、「生活習慣病」「糖尿病」等の回答が

あった。 

 

５．厨房には非常用電源が確保されているか（Ｐ１９ 表１１）      （％） 

 確保されている  一部確保 確保されていない  検討中 無回答 

2011 年 6 月 6.0 48.4 38.7 6.9 0.0 

2015 年 6 月 11.0 56.4 27.0 3.1 2.5 

2021 年 1 月 6.6 61.6 27.3 4.5 0.0 

厨房内非常用電源が全く確保されていない施設は２７．３％であった。一部確保され

ている施設は増加している。 

 

６．災害時用として調理器具で備えているものはありますか（Ｐ１９ 表１２） 

その他に備えているものとして、「七輪」、「炭」、「プロパンガス」等の回答があった。 

 

７．栄養指導の実施（Ｐ２３ 表１５）                  （％） 

調査年 入院 外来 
外来 

（通信） 
在宅 未実施 無回答 

1995 年 7 月 86.0 85.2 - 5.5 9.7 - 

1999 年 7 月 90.1 88.7 - 9.9 6.1 - 

2003 年 7 月 83.0 84.1 - 4.9 10.2 - 

2007 年 6 月 89.0 86.7 - 3.5 4.7 - 

2011 年 6 月 90.7 87.7 - 6.8 6.0 - 

2015 年 6 月 89.0 85.9 - 4.9 5.5 0.6 

2021 年 1 月 84.8 78.3 9.6 8.1 - 0.0 

令和２年度診療報酬改定にて通信での外来栄養食事指導が算定対象となった。コロナ

禍という状況下でもあるため、通信機器を積極的に使用し、推進していくことも可能

であると考えられる。在宅の栄養指導実施率は増加してきているが、コロナ禍の影響

か、まだ１０％未満である。算定条件が緩和されているため、積極的な取り組みが期

待される。 

 

８．外来栄養食事指導（通信）で使用しているツール（Ｐ２４ 表１６） 

研修会でも活用されている「Zoom」を、通信の外来栄養食事指導に使用している施設

は多い様子であった。その他のツールとして、「電話」を用いているという回答があっ

た。 

 

 

９．千葉県共用地域医療連携パス（脳卒中）の使用状況（Ｐ２７ 表２０） （％） 

調査年 
受け入れ側で

使用 

送る側で 

使用 
両方で使用 使用していない  無回答 

2015 年 6 月 11.0 11.0 9.8 62.0 6.2 

2021 年 1 月 11.1 9.6 9.1 69.7 0.5 
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連携パス（脳卒中）を使用している施設は２９．８％であり、少ない状況となってい

る。施設、地域との連携を強化するためにも、今後普及されていく必要があると考え

られる。 

 

１０．糖尿病透析予防指導管理料の算定状況（Ｐ２７ 表２１）      （％） 

調査年 算定している 算定していない 無回答 

2015 年 6 月 14.1 82.2 3.7 

2021 年 1 月 17.2 82.8 0.0 

糖尿病透析予防指導管理料を算定している施設は１７．２％にとどまっており、少な

い状況であるが、増加してきている。 

 

１１．個別栄養食事管理加算の算定状況（Ｐ２８ 表２３）       （％） 

調査年 算定している 算定していない 無回答 

2021 年 1 月 9.1 89.9 1.0 

平成 30 年度の診療報酬改定で新設され、令和２年度の診療報酬改定で対象疾患が拡大

し算定条件が緩和された。今後、算定施設が増加することが期待される。 

 

１２．早期栄養介入管理加算の算定状況（Ｐ２９ 表２５）       （％） 

調査年 算定している 算定していない 無回答 

2021 年 1 月 4.0 96.0 0.0 

令和２年度の診療報酬改定で新設された。算定の対象は、「特定集中治療室」の施設基

準を満たしている病棟であるため、算定可能な施設は多くはないと考えられるが、今

後、算定施設の増加および算定対象となる病棟の拡大が期待される。 

 

１３．栄養情報提供加算の算定状況（Ｐ３０ 表２７）       （％） 

調査年 算定している 算定していない 無回答 

2021 年 1 月 20.2 79.3 0.5 

令和２年度の診療報酬改定で新設された。地域包括ケアシステムの推進が行われてお

り、患者の情報を切れ目なく伝達していくためにも、今後の増加が期待される。 

 

１４．管理栄養士の病棟での常駐状況（Ｐ３１ 表２９）      （％） 

調査年 常駐している 常駐していない 無回答 

2021 年 1 月 10.1 89.9 0.0 

管理栄養士の病棟常駐の現状としては、芳しくない。病棟配置を推進し、診療報酬改

定につなげるためにも実態形成を構築していく必要がある。なお、常駐は「１週間あ

たり平均２０時間以上病棟で業務をしている」とした。  
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あとがき  

 

今回の調査結果は総務が中心となって集計を行いました。ＮＳＴ活動も広がり、臨

床現場における管理栄養士の栄養管理が業務の上で重要な位置を占めるようになって

きています。  

 本調査は４年に１回実施していますが、実施を計画していた２０１９年度は、食事

療法学会が千葉県にて開催される予定となっていたため、その準備を進めるべく、実

施を１年遅らせることとしました。前回までは調査項目が多く、ご協力いただく皆さ

まに大きな負担をおかけしてしまっていたと思われたため、今回は調査項目を絞りま

した。しかし、いくつかの質問に関して質問内容や説明に不備があったと思われます

が、ご容赦ください。  

 今回の調査の回収方法は、前回に引き続き大きく変えました。インターネットを活

用し、グーグルフォームにて調査項目を作成し、そこにアクセスして入力していただ

く方法をメインにしました。インターネットにうまくアクセスできない、またはイン

ターネットの環境が整っていない場合等は、紙ベースにてご返送いただいたご施設も

いらっしゃいました。項目に不備があり、追加・修正を行いながら試行錯誤を重ねて

の実施となりました。  

回収率については、前回調査と比較して１０％ほど上昇しました。グーグルフォー

ムではパソコンだけではなく、タブレットやスマートフォンからでも入力が可能とな

ったこと、また、調査項目を絞ったこともあり、回収率を上げることはできたのでは

ないかと考えています。今回の反省を今後の調査に活かし、さらにスムーズに、回収、

集計、分析ができるよう努めていきたいと考えています。  

 本報告書が多くの管理栄養士、栄養士の皆さまに活用され、栄養管理および給食管

理業務に役立てられることを念願しております。  

 最後になりましたが、本調査の実施にご協力いただきました多くの皆さまに深く感

謝申し上げます。  

 

 

２０２１年５月  

千葉県栄養士会医療事業部 総務部  
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