
 
 

栄養部 
 

１． スタッフ構成(2026 年 3 月時点) 

 大野 敬三(糖尿病・内分泌内科部長、栄養部長) 
【管理栄養士】 
 三ツ井 照代(担当係長)、伊藤 由未子、宮下 真結子、 
相原 可奈、重見 佳那、滝山 美保、河野 旬恵、倉田 裕子、

乃万 稔未、梶原 紗由莉、山下 厚美、今村 礼子 
 協力企業：58 名 

 

２． 認定資格取得(2026 年 3 月時点) 

資格名 認定資格者 

日本糖尿病学会糖尿病専門医 大野敬三 
日本糖尿病療養指導士認定機構
日本糖尿病療養指導士 

三ツ井照代、伊藤由未子、
滝山美保、河野旬恵、 
倉田裕子、梶原紗由莉 

愛媛地域糖尿病療養指導士認定
制度委員会愛媛地域糖尿病療養
指導士 

三ツ井照代 

日本栄養治療学会 NST 専門療法士  伊藤由未子 
日本病態栄養学会病態栄養専門
管理栄養士 

三ツ井照代、滝山美保、 
乃万稔未 

日本病態栄養学会がん病態栄養
専門管理栄養士 

滝山美保 

 

３． 運営方針 
 専門性を活かした栄養管理に努めます。 
 栄養バランスが計算され、安全で衛生的かつおいしい食事を

提供し、入院患者の早期の健康回復に貢献します。 
 外来や病棟における栄養食事指導により、疾病の予防や回

復、健康の維持や増進に役立つ食生活をサポートします。 
 

４． 実績 

■ 入院時給食数 
区分 件数 

一般食   

成人食 106,960 

学齢児食 3,478 

軟菜 36,222 

小児食 6,045 

三分食 7,444 

流動食 2,228 

離乳食 769 

ミルク 23,572 

小計 186,718 

特別食   

腎臓病食 27,073 

心臓病食 35,056 

その他の減塩食 1,189 

肝臓病食 5,899 

潰瘍食 1,952 

糖尿病食 42,377 

術後食 14,479 

膵炎食 6,353 

クローン潰瘍性大腸炎 621 

検査食 164 

特別流動食 21,006 

きざみ食 17,815 

減塩食(非加算) 12,740 

その他 52,185 

小計 238,909 

合計 425,627 

一般食割合 43.9% 

特別食(加算対象食)割合 36.8% 

(1) 個別指導および集団指導 
外来および入院患者への病態別栄養食事指導を実施していま

す。栄養食事指導の依頼内容は糖尿病、腎臓病、消化器疾患な

ど多岐にわたっています。 
 外来・入院個別栄養指導：1回30分程度 

初回260点、2回目以降200点 
 集団栄養指導：1回40分 80点 

■ 栄養食事指導実施人数 
病名 人数 

心臓・高血圧 530 

肝臓病 198 

腎臓病 532 

胃腸・消化器疾患 608 

糖尿病 1,248 

肥満 24 

母子栄養 120 

その他 264 

合計 3,524 

(2) 糖尿病教育入院での栄養指導 
糖尿病教育入院では 8 日間の入院期間中、個別栄養食事指導

と集団栄養食事指導を実施しました。 
(3) 造血幹細胞移植チームへの参加 

血液疾患患者全体の生存率向上のため、移植カンファレンスに

参加し、移植患者の喫食率向上、栄養管理を行うよう努めました。

入院中だけでなく、退院後の栄養食事指導を行いました。 
(4) 栄養サポートチーム活動 

毎週火曜日に、医師、歯科医師、管理栄養士、薬剤師、看護師、

言語聴覚士による栄養サポートチーム(NST)で回診を行いました。

NST 回診において、管理栄養士は対象患者の栄養必要量の算出

や栄養摂取量の算定を含めた栄養評価を行い、栄養投与経路の

選択、投与される栄養剤の選択や推奨投与量、食事選択のアドバ

イスを行いました。 
 栄養サポートチーム加算：週1回200点 
 歯科医師連携加算：50点 
 



 
 

■ 栄養サポートチーム活動状況 
 介入件数 歯科連携 

栄養サポートチーム加算実績 500 434 

(5) 各種チーム活動 
循環器内科と心臓血管外科に入院し、心臓リハビリを行ってい

る患者さんに対してのカンファレンスに参加し、患者さんの状態に

合わせた栄養管理に努めました。 
(6) 喫食率向上への取り組み 

一般食のうち並菜・軟菜を提供している患者さんに対して 1 日 2
食の選択メニューを実施し、嗜好に合わせた料理の提供を行いま

した。 
安全で衛生的かつおいしい食事提供のため、メニューの改善な

どに取り組みました。 
 

５． 2026 年度目標 

(1) 満足してもらえる食事の提供 
 患者さんの声に応じるため、嗜好調査を定期的に実施し、結

果を献立に反映させます。また、安心・安全な食材確保に努

め、入院患者に満足してもらえる食事を提供します。 
 ニュークックチルとクックサーブにより個々の病状にあった食

事を治療の一環として提供します。 
 食材や料理の特性を活かした、新メニューの開発や既存メニ

ューの改善等を行い、安全でおいしい食事提供を行います。 
(2) 栄養管理への取り組み 

在院日数短縮に向けて、栄養状態の改善や褥瘡の予防・改善

のため、適切な栄養管理を実施します。また、病状に合わせた特

別食の提供と栄養食事指導を実施します。 
(3) チーム医療スタッフとして積極的に参加 
院内でのチーム活動の中で、管理栄養士の果たす役割を的確

に把握し、チーム医療に貢献します。 
＜カンファレンスへの参加＞ 
患者さんの状態に応じたチーム医療に取り組むため、各チーム

カンファレンスに積極的に参加します。 
＜栄養指導の充実＞ 

患者さんのさまざまな生活条件や嗜好なども踏まえた、実行可

能性の高い食事の提案に取り組みます。 
＜医療機能に応じた栄養介入＞ 

早期離床、在宅復帰を推進するため、特定集中治療室入室後、

早期からの栄養管理、患者さんの症状や希望に応じた食事支援、

入院中の栄養管理等に関する情報提供に取り組みます。 
 

６． 学術関係 

(1) 学会発表および講演 
1. 伊藤由未子. 生活習慣病講座. 県政出前講座. 松山 (2025.2.5) 
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