
【資料1】

献立表について

当院の献立展開は「常食/軟菜食/特別食」の3部構成となっております。形態は、

　常菜…普通・一口大・串刺し

　軟菜（常菜より小さく柔らかく）…普通・一口大・キザミ・荒キザミ・ゴマ状キザミ・ミキサー

を基本とし、形態の展開は、調理後に機器を使用して加工しています。

特別食でも上記と同様の形態で対応しております。

流動食や分粥相当の患者には、3日から5日程度の取り決めた献立があります。

常時、献立を必要としない食種（肝臓・膵臓・幼児・加熱食など）は、オーダー後に

取り急ぎ献立作成を行い対応しております。（頻度：1年間で１～2回程度）

嫌いな食材に対して変更はしますが、栄養価の差異は考慮しません。

常食・軟菜食について

・ 「給食付」とは、栄養課のスタッフ（有料）、付き添い食用の献立です

・ 基準は「２（1500～1600kcal）」を主軸にして、展開しています

・ 減塩６ｇ未満の設定は、減塩醤油の使用や汁物減量、夕食の汁物なしで対応します

・ 麺・どんぶりメニューは常菜の方が対象です

・ ゴマ状キザミ、ミキサーには生魚はソフト食用加工魚を使用します

特別食について

・ 糖尿病食は主食の増減で単位対応し、２２単位以上はたんぱく性食品増量や

牛乳等付加し対応します

・ ＣＫＤ食はＣＫＤ４ｂ以上の患者には低たんぱく米を使用することがあります

腎機能低下の患者は、生果物を缶詰にしたりしてカリウムを抑え、調理中の

水さらし処理等はしていません

・ 透析食は、外来透析後に職員食堂で喫食される患者様も対象メニューです

・ 心臓病食はＤＭの減塩食と同じ献立にて対応しています。

・ 厨房スタッフ不足のため、令和５年７月よりシルバーライフ社の完全調理済み

食材パックを取り寄せて使用しております。毎日ではなく、スタッフ数が足りない日

に使用しております。栄養価情報が乏しく、病院食として不足感は否めません。

味に大きなクレームはないですが、馴染めない味付けがあるのも実情です。

スタッフ確保ができ、以前の院内調理にできるかぎり戻したいと思っています。
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