広陵町「食」の自立支援事業「配食サービス」実施計画書
	事業所名
	

	所在地
	

	業務内容
	

	対応エリア
	□　広陵町全域
□　広陵町の一部区域のみ（地域名：　　　　　　　　　　　　　）

	配食可能日
	月
	火
	水
	木
	金
	

	
	□
	□
	□
	□
	□
	

	休業日
	□　定休日　　（　　　　　　　）
□　年末年始　（　　　～　　　）

□　その他　　（　　　　　　　）

□　年中無休

	調理施設
	□　事業所所在地と同じ

□　事業所所在地と異なる（所在地：　　　　　　　　　　　）

	人員配置（延べ）
	調理部門　　　人　内訳：食品衛生管理者　　　　　　　人

管理栄養士または栄養士　　　人

調理師　　　　　　　　　　　人

その他　　　　　　　　　　　人

配食部門　　　人

	配食事業の事業実績
	

	利用開始時の試食の有無
	□　有り

□　なし

	病態食対応の有無
	□　有り　種類：(例)低カロリー食，減塩食，粥食，きざみ食等　　　　　　
　　　　

□　なし


※該当するものを■とすること
	１　配食サービス事業を実施する上での工程・配慮
※下記の３項目については必ず記入してください。
①調理から配達までの工程
②調理時に配慮する点
③配達時に配慮する点（見守り含む）


	

	２　問題発生時の体制
下記の３項目については必ず記入してください。
①配達時に利用者が不在だった場合の対処。
②事故等により配達時間が明らかに遅れる場合の対処
③利用者が新型コロナウイルスに感染した場合の対処、また、感染新規利用者への配達の可否

	

	３　食事内容の配慮や工夫について
※高齢者に必要な栄養価等を踏まえ具体的に記入してください。下記の３項目については必ず記入してください。
①利用者の栄養改善・介護予防について配食事業を通じてどのように支援していくか。
②利用者の健康状態に変化があった場合にどのような対応をしていくか。
③刻み食・嚥下食等の通常食以外の利用者にどのように対応していくか。

	


※記入欄が不足する場合には、本様式を参考に別紙で添付してください。
