
様式 34 

栄養管理実施加算の施設基準に係る届出書添付書類 

１ 栄養管理を担当する常勤の管理栄養士 

氏  名 勤 務 時 間 備  考 

 

 

 

 

２ その他（次の要件を満たす項目に○をつけること。） 

ア 患者の状態ごとの栄養状態の評価を行い、医師、管理栄養士、薬剤師、看

護師その他の医療従事者が共同して、入院患者ごとの栄養管理、摂食機能及

び食形態を考慮した栄養管理計画を策定している。 

イ 当該栄養管理計画に基づき入院患者ごとの栄養管理を行うとともに、栄養

状態を定期的に記録している。 

ウ 当該栄養管理計画に基づき患者の栄養状態を定期的に評価し、必要に応じ

て当該計画を見直している。 

 

［記載上の注意］ 

  栄養管理計画に基づき入院患者の栄養管理の実施内容が確認できる文書を 

添付すること。 




