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Ⅰ．コンテスト開催概要 

コンテスト応募に必要な書類等は、 

協会コンテスト専用Webサイトでご確認ください。 

URL http://www.j-mk.or.jp/information/670/ 
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１．コンテスト概要 

 （１）スケジュール：書類による一次審査を行い、通過者がコンテスト（二次審査）に出場します。 

    ① 参加募集要領ご案内：平成29年9月15日（金） 

    ②  事前参加登録受付期間：平成29年9月15日（金）～10月15日（日） 

    ③ 募集要領に対する質問受付期間：平成29年9月15日（金）～10月31日（火）  

    ④ コンテスト参加申込書・応募書類提出締切日：平成29年12月20日（水） 

    ⑤ 一次書類審査結果発表：平成30年3月30日（金） 

    ⑥ コンテスト（二次審査）開催日：平成30年8月24日（金） 

       ※前日の8月23日（木）に出場者全員出席対象のオリエンテーションがございます。 

 

 （２）コンテスト（二次審査）会場 

    ①開会式・実技会場  ：学校法人 華学園 

                      〒110-8662 東京都台東区根岸1-1-12  TEL：03-3875-1111㈹ 

                      ※ＪＲ「鶯谷」駅徒歩3分 

    ②表彰式・懇親会会場：KKRホテル東京 

                     〒100-0004  東京都千代田区大手町1丁目４-１  TEL 03-3287-2921㈹ 

                                        ※地下鉄東西線「竹橋」駅直結          

                    

 （３）コンテスト部門：①治療食部門 ②一般食部門 ③行事食部門 

 

 （４）コンテスト部門別テーマと課題メニュー概要 

    ①治療食部門 テーマ「脂質異常症」 ※コンテスト用症例を使用します。 

           課題メニュー：近年増え続けている動脈硬化性疾患の予防として食生活改善をするメニューを考案する。 

 

    ②一般食部門 テーマ「人材不足を補う省労力メニュー」 

           課題メニュー：朝食は2品、昼食と夕食は1品以上、完全調理済み食品を使用し、手間のかからない 

                    メニューを考案する。 

            

    ③行事食部門 テーマ「世界を旅するお弁当」 

           課題メニュー：有料老人ホームで行事食として常食を召し上がる方々へ夕食時に提供する、日本に 

                    居ながらにして世界を楽しめるようなお弁当メニューを考案する。   

 （５）事前参加登録 

    コンテストへの参加予定の会社は、指定の様式にて必ず事前に参加登録を行ってください。 

    ご質問に対する回答、その他連絡、確認事項等など、コンテストに関する連絡先になります。 

      登録先   コンテスト実行委員会事務局 

               E-mail：hcmn7＠greenhouse.co.jp 

               FAX： 03-4243-2766   

             ※登録期間 平成29年9月15日（金）～10月15日（日） 

 

 （６）コンテスト参加申込書及び一次審査提出書類の提出 

    指定された様式及び方法にて、締切日までに提出してください。  

      送付先 （公社）日本メディカル給食協会 コンテスト事務局宛 

              〒101-0044 東京都千代田区鍛冶町1-6-17 フォルテ神田5階 

              TEL: 03-5298-4161     FAX: 03-5298-4162 

            ※提出締切日 平成29年12月20日（水）（消印有効） 
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 （７） コンテスト（二次審査）宿泊先 

    ①審査委員・理事 

           ＫＫＲホテル東京： 〒100-0004  東京都千代田区大手町1丁目４-１ 

                         TEL 03-3287-2921(代)※地下鉄東西線「竹橋」駅直結 

    ②コンテスト（二次審査）出場者・応援サポート者・実行委員会（実行委員長・副実行委員長除く） 

           ホテルラングウッド ： 〒116-0014  東京都荒川区東日暮里5-50-5 

                         TEL 03-3803-1234（代）※ＪＲ日暮里駅徒歩3分 

 

２．応募部門 

1社につき、「治療食部門」「一般食部門」「行事食部門」の3部門すべてに応募できます。 

但し、1社1部門につき1献立の応募となります。 

また、一次審査通過後、コンテスト（二次審査）に出場できるのは、1社1部門になります。 

※グループ各社の場合は、各社での応募ではなく、グループ会社として1社とさせていただきます。 

  

３．コンテスト（二次審査）出場資格（チーム制） 

 （１）所属会社の事業所に勤務されている者で、献立作成者を含む管理栄養士または栄養士１名以上と 

      調理師または調理職１名以上で構成する合計４名が各社チームとして出場していただきます。 

      ※注意：出場チームは、必ず献立作成者を含めたチーム構成としてください。 

 （２）過去に出場した者、本社部門や管理部門に所属し教育・指導的立場にある者は出場できません。 

   

４．審査 

   一次審査（書類審査）結果により、治療食部門10社、一般食部門5社、行事食部門5社が 

   コンテスト（二次審査）に出場します。    

 （１）一次審査（書類審査） 

    提出された献立表（様式４）と総括表（様式３）について、一次審査項目に従い審査します。 

  （２）コンテスト（二次審査） 

    実技面の調理技術・作業工程、試食、プレゼンテーションについて審査します。 

 （３）最終審査結果 

    一次審査結果にコンテスト（二次審査）の審査点数が合算されて、最終の審査結果とします。 

 

５．表彰 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

賞 治療食 一般食 行事食 

厚生労働大臣賞 １ ― ― 

厚生労働省医政局長賞 １ １ １ 

日本医師会会長賞 １ １ １ 

日本病院会会長賞 １ ― ― 

全日本病院協会会長賞 １ １ １ 

日本医療法人協会会長賞 １ ― ― 

日本病院調理師協会会長賞 １ ― ― 

医療関連サービス振興会理事長賞 １ １ １ 

日本メディカル給食協会会長賞 ２ 1 1 

計 １０本 ５本 ５本 

 

5 



６．後 援 

 （１）厚生労働省 

 （２）公益社団法人 日本医師会 

 （３）一般社団法人 日本病院会 

 （４）公益社団法人 全日本病院協会 

 （５）一般社団法人 日本医療法人協会 

 （６）一般社団法人 日本病院調理師協会 

 （７）一般財団法人 医療関連サービス振興会 

 

７．コンテストの連絡窓口 

 （１）コンテスト実行委員会事務局 

 

 

 

 

 

 （２）日本メディカル給食協会コンテスト事務局 

 

 

 

 

 

８．コンテスト実行委員会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

≪コンテスト問合せ先≫  
担 当：株式会社 グリーンハウス ヘルスケア管理部 部長 武田 達也 
〒163-1477 東京都新宿区西新宿3-20-2 東京オペラシティタワー17Ｆ 
TEL：03-3379-1246  携帯080-2185-1959  
コンテスト専用 FAX：03-4243-2766  E-mail：hcmn7@greenhouse.co.jp 

 
（公社）日本メディカル給食協会 
〒101－0044 東京都千代田区鍛冶町1－6－17 フォルテ神田5階 
TEL：03-5298-4161      FAX：03-5298-4162 

 

運営部会 
  株式会社グリーンハウス 開発ﾏｰｹﾃｨﾝｸﾞ部 担当部長 秋元 哲哉＜部会長＞           
  シダックスフードサービス株式会社 事業推進室 部長 川島 孝子＜副部会長＞ 
  日清医療食品株式会社 営業本部 栄養・調理技術部 森 智晴＜副部会長＞ 

資材部会 
  株式会社ニッコクトラスト メディカル事業部長 髙山 寿子 ＜部会長＞ 
  株式会社ニッコクトラスト メディカル事業部 第3営業部長 中川 温子＜副部会長＞ 
  株式会社ニッコクトラスト メディカル事業部 アシスタントマネージャー 佐藤 愛  

審査部会 
  株式会社グリーンハウス HC事業推進本部 副部長 深浦 徳子＜部会長＞ 
  一富士フードサービス株式会社 関東支社業務第一グループ企画課 課長 下鳥 美子＜副部会長＞                  

総務部会 
  株式会社 グリーンハウス ヘルスケア管理部 部長 武田 達也＜部会長＞ 
  富士産業株式会社 経営管理本部 執行役員副本部長 鈴木 潮＜副部会長＞ 
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実行委員長（関東信越支部 支部長） 
  株式会社グリーンハウス 代表取締役専務 落合 順                 

副実行委員長（関東信越支部 副支部長） 
  株式会社馬渕商事 代表取締役社長 馬渕 祥正                  



期　　　日 項　　目 備　　考

平成29年9月15日（金） 参加募集要領ご案内

１．加盟各社へご案内（郵送）

２．日本メディカル給食協会ホームページ専用サイト掲載

３．一次審査応募様式関係は、原則、協会コンテスト専用Web

　　　サイトからダウンロードしてください。

      URL  http://www.j-mk.or.jp/information/670/

平成29年9月15日（金）

        ～10月15日（日）
事前参加登録受付期間

コンテストへの参加予定の会社は、参加申込み前に「様式1」にて

参加登録を行ってください。（応募部門は問いません）

【登録先】コンテスト実行委員会事務局

　メール添付の場合：hcmn7@greenhouse.co.jp

　FAX 送信の場合：03-4243-2766

　メールおよびFAXの題名は、

 「第13回日本メディカル給食協会コンテスト事前参加登録」

  としてください。

平成29年9月15日（金）

        ～10月31日（火）

参加募集要領（一次審査）に対する

質問受付期間

参加募集要領および一次審査（応募書類等）について質問が

ございましたら、「様式５」にてお送りください。

【受付先】コンテスト実行委員会事務局

　メール添付の場合：hcmn7@greenhouse.co.jp

　FAX 送信の場合：03-4243-2766

　メールおよびFAXの題名は、

 「第13回日本メディカル給食協会コンテスト質問」

  としてください。

平成29年11月10日（金）
参加募集要領（一次審査）に対する

質問回答期限

日本メディカル給食協会のコンテスト専用サイトで回答するとともに、

事前参加登録された各社コンテスト担当代表者へご案内いたします。

平成29年12月20日（水）

コンテスト参加申込書、総括表、

献立表の一次審査応募書類

提出締切

応募部門ごとに「様式２、様式３、様式４」を1セットとし、それぞれ

必要事項を記入の上、

１．記入済みの各様式を保存したCD-RまたはDVD-Rを1枚

　　　※応募部門分まとめて保存可

２．記入済みの各様式を出力（プリントアウト）したもの1部

　　　※応募部門ごとに出力（プリントアウト）

を提出してください。

（CD-R、DVD-Rには、会社名を記載のこと）

【提出先】

　　（公社）日本メディカル給食協会　コンテスト事務局　宛

　　　〒101-0044

　　　 東京都千代田区鍛冶町1-6-17  フォルテ神田5階

　　　　TEL 03-5298-4161 FAX 03-5298-4162

　　　郵送の場合、当日消印有効

平成30年3月30日（金） 一次書類審査結果発表

応募されたすべての会社へご案内いたします。

一次書類審査通過会社（治療食部門10社、一般食部門5社、行事食部門

5社）へは、後日、コンテスト（二次審査）のご案内をお送りいたします。

平成30年8月23日（木）

コンテスト（二次審査）オリエンテーション

実技事前準備

意気込みインタビュー（動画撮影）

午後より東京・華学園にて開催します。

コンテスト（二次審査）出場チーム（会社）、応援サポート者は、

お集まりください。

平成30年8月24日（金） コンテスト（二次審査）開催日
開会式・実技審査　東京（鶯谷）・華学園

表彰式・懇親会　東京（竹橋）・KKRホテル東京

コンテスト全体スケジュール一覧表 
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Ⅱ．コンテスト部門別テーマと献立条件 
（詳細） 
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協会コンテスト専用Webサイトでもご確認いただけます。 
 
URL http://www.j-mk.or.jp/information/670/ 
 



１．治療食部門 テーマ「脂質異常症」 

 （１）課題メニュー：近年増え続けている動脈硬化性疾患の予防として食生活改善をするメニューを考案する。 

 （２）指示栄養量/日：エネルギー1,600kcal  たんぱく質75.0ｇ 脂質45.0g  食塩相当量8.0g以下 

 （３）食材費/日：780円（内税、廃棄分含む）朝食200円、昼食290円、夕食290円 

 （４）持ち込み：演出用品20円以内、食材5種類190円以内（食材費780円に含む） 

 （５）調理時間：2時間30分（盛り付け、展示、調理・作業台等片付け含む） 

（６）コンテスト（二次審査）時製造食数と展示       

 ①プレゼン審査・展示用製造食数：朝食、昼食、夕食の各１食 

 ②展示について：各食トレイの上に展示すること。展示スペース範囲は演出を含め奥行900mm×幅1800mm以内。 

 ③試食審査用製造食数：昼食2食、夕食2食 

（７）コンテスト用症例【脂質異常症】 

     氏   名：東 京子（会社員） 

生年月日：昭和42年7月11日（50歳） 性別：女性 

身   長：160.0cm 体重：76.0kg（BMI29.7kg/㎡）標準体重：56.3kg 

病   名：脂質異常症（外来通院中） 

病   歴：30代後半の検診にてLDL-C高値を指摘され受診。食生活改善にて栄養食事指導の依頼あり。 

        栄養食事指導と同時に内服開始となった。 

投薬内容：ロトリガ粒状カプセル（オメガー3脂肪酸エチルカプセル） 

主   訴：自覚症状なし 

問   診：体に良いとされる食品やサプリメント（貧血を気にしている）利用あり。不規則な仕事であり深夜に 

        食事摂取。独身で母親と同居しており調理担当は母親である。 

食 習 慣 ：朝食（10時頃）は食欲なくパン1枚、昼食（18時頃）はコンビニを利用し、うどんやジュースなど摂取。 

        夕食（23時～24時頃）は、自宅で母親が準備した食事。 

        （油を利用した料理が多く、ごはん200g程度を摂取。）また、就寝前に間食（菓子類）の習慣あり。 

運動習慣：特になし 

検査データ： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

検査分類 検査項目 単位 検査結果 上下限値（女性） 
血液一般 WBC 10＊3/μL 5.7 3.3～8.6 

  RBC 10＊6/μL 4.47 3.86～4.92 

  Hb g/dl 12.4 11.6～14.8 

  Ht % 37.4 35.1～44.4 

          
生化学 AST U/L 40 13～30 

  ALT U/L 32 7～23 

  ChE U/L 403 201～421 

  γ-GT U/L 32 9～32 

  Alb g/dL 4.2 4.1～5.1 

  UN mg/dL 10 8～20 

  Cr mg/dL 0.75 0.46～0.79 

  Fe μg/dL 66 40～188 

  フェリチン ng/dL 33 3～120 

  TG mg/dL 240 30～149 

  HDL-C mg/dL 56 40～103 

  LDL-C mg/dL 175 65～139 

  LDL-C/HDL-C   3.1   

ひがし  きょう こ 
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２．一般食部門 テーマ「人材不足を補う省労力メニュー」 

 （１）課題メニュー：朝食は2品、昼食と夕食は1品以上、完全調理済み食品を使用し、手間のかからない 

               料理を考案する。※完全調理済み食品＝本食品リストに掲載されているものとする。 

 （２）指示栄養量/日：エネルギー1,400～1,500kcal たんぱく質60.0～63.0g  脂質20.0～27.5％   

            食塩相当量8g以下 

（３）食材費/日： 780円（内税、廃棄分含む）朝食220円、昼食280円、夕食280円 

（４）持ち込み：演出用品20円以内、食材5種類200円以内（食材費780円に含む） 

（５）調理時間：2時間00分（盛り付け、展示、調理・作業台等片付け含む） 

（６）コンテスト（二次審査）時製造食数と展示       

 ①プレゼン審査・展示用製造食数：朝食、昼食、夕食の各１食 

 ②展示について：各食トレイの上に展示すること。展示スペース範囲は演出を含め奥行900mm×幅1800mm以内。 

 ③試食審査用製造食数：昼食2食、夕食2食 

            

３．行事食部門 テーマ「世界を旅するお弁当」 

 （１）課題メニュー：有料老人ホームで行事食として常食を召し上がる方々へ夕食時に提供。 

          日本に居ながらにして世界を楽しめるようなお弁当メニューを考案する。 

          料理の対象となる世界の国々の選定は自由です。但し、和食のみは不可。   

（２）指示栄養量/食：エネルギー1,000kcal以下 たんぱく質45.0g 脂質30.0％以下 

（３）食材費/食：1,000円（内税、廃棄分含む） 

（４）持ち込み：演出用品100円以内、食材10種類300円以内（食材費1,000円に含む） 

（５）調理時間：2時間00分（盛り付け、展示、調理・作業台等片付け含む） 

（６）コンテスト（二次審査）時製造食数と展示       

 ①プレゼン審査・展示用製造食数：夕食１食 

 ②展示について：トレイの使用は自由です。展示スペース範囲は奥行700mm×幅700mm以内。 

 ②試食審査用製造食数：夕食2食 

（７）注意事項 

 ①お弁当名やそれぞれの料理のメニュー名を工夫し、お弁当の楽しみ方についても献立表（様式４）の 

    コンセプト欄に記入してください。  

 ②お弁当箱の持ち込みはできません。指定された中から選択してください。 

 ③お弁当箱外に置く食器は、汁、デザート、飲み物の３つまでとします。 

 ④お弁当箱の蓋ができるように盛り付けをしてください。 

 

４．共通事項 

（１）持ち込み装飾品は、衛生的かつ価格が明確で誰もが容易に入手できるものを使用することとし、非売品の 

     使用はできません。 

 （２）食器類は、お弁当箱のみ行事食部門専用（食器リスト90～97）となりますがその他の食器は３部門 

           すべてで使用できます。 

 （３）食品価格表にある食品は、3部門で使用することができます。 

           ※完全調理済み食品も治療食部門、行事食部門で使用できます。 

 （４）献立表（様式４）コンセプト欄には、作成ポイント、工夫等を記入します。 

 （５）すべての料理は、大量調理可能であることとします。 
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５．什器機器・器具備品 

１）治療食部門 実技会場 1号館 501実習室 

①調理・作業台（1チーム1台使用） 

②IH方式レンジ・オーブン 

12 

1チーム分の使用エリア 

この端の部分は 
使用できません 

1チーム分の使用エリア区分の全体イメージ 
（6チームで使用します） 

③冷蔵庫 

この端の部分は 
使用できません 

① 
④ 

② 
③ 

⑤ 
⑥ 



治療食部門（501実習室）

品名 数量

1 水切りカゴ 1

2 三角コーナー 1

3 手つきカップ(10.5cm) 6

4 ステンレス皿(20cm) 3

5 アルミ皿(14cm) 3

6 湯のみ 6

7 白小皿(10cm) 6

8 泡だて器 1

9 フライ返し 2

10 ゴムべら 1

11 おろし金 1

12 お玉(穴あき) 1

13 お玉 2

14 スパテラ 3

15 宮島 1

16 菜箸 3

17 盛箸 2

18 横レードル（70ml） 1

19 ピーラー 1

20 計量カップ 1

21 計量スプーン　　5ml 2

22 計量スプーン　15ml 2

23 ソテーパン16cm(蓋有) 1

24 ソテーパン21cm(蓋有) 1

25 ボール小　Ø21cm 3

26 ボール中　Ø24.5cm 1

27 ボール大　Ø27cm 1

28 弁慶ざる　　  20cm 1

29 ストレーナー　20cm 1

30 盆ざる　　　　30cm 1

31 まな板（25cm×45cm） 3

32 蒸し器（写真参照）各チーム共通使用 あり

33 文化鍋 1

34 両手鍋 1

35 ソースパン16cm(蓋有) 1

36 ソースパン19cm(蓋無) 1

37 ソースパン21cm(蓋有) 1

38 スケール（1ｇ～1000g計量） 2

39 電源（100V20A）コンセント 2

２）治療食部門 実技会場 1号館 501実習室 調理器具・備品 

トースター＆グリル・オーブン 
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冷蔵庫 

IHレンジ調理台 

操作盤 

電熱器 
1.2kw 

IH 
3.0kw 

IH 
3.0kw 

① ② 

③ 

※手洗い洗剤、食器用洗剤、アルコール、スポンジは協会が用意します。 
※スチームコンベクションオーブンは使用できません。 
※炊飯について：白飯（炊飯米）は各チーム共通食として事務局が 
   外部調達します。白飯以外の色ご飯は、各チームでご用意ください。 

蒸し器は、各チーム共用機器となります。 

蒸し器 

または、 

このリストにない器具・備品は、事前申請の上、各出場会社（チーム）でご用意ください。 



３）一般食部門・行事食部門 実技会場 ６号館 507実習室、508実習室（共通） 

①調理・作業台 
 （2チームでひとつの調理・作業台を使用します） 
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※１チーム分のエリア 

③冷蔵庫 

ガスレンジ台1チーム分のエリア 

調理・作業台1チーム分のエリア 

冷蔵庫内1チーム分のエリア 

冷蔵庫内 使用可能範囲（内側） 
１段：高さ  245mm 
     幅   650mm 
     奥行 630mm 
４枚扉の１枚扉あたり２段になっています。 

②ガス式レンジ・オーブン 



一般食部門（507実習室）、行事食部門（508実習室）　共通

品名 数量

1 水切りカゴ 1

2 三角コーナー 1

3 分配カップ(アルミカップ　11cm) 3

4 手付きカップ(10.5cm) 3

5 ステンレス皿（20cm） 3

6 アルミ皿（14cm） 3

7 白小皿（9cm） 3

8 ホイッパー 2

9 フライ返し 1

10 ゴムべら 2

11 おろし金 1

12 穴あきお玉 1

13 お玉 2

14 スパテラ 3

15 宮島 1

16 菜箸 2

17 盛箸 2

18 横レードル（70ml） 1

19 ピーラー 1

20 計量カップ 1

21 大さじ 2

22 小さじ 2

23 ソテーパン（蓋なし）　508：21cm　507：24cm 1

24 ボール小　Ø21cm 2

25 ボール中　Ø24cm 2

26 ボール大　Ø30cm 2

27 弁慶ざる　　  20cm 1

28 ストレーナー　20cm 1

29 盆ざる　　　　30cm 1

30 まな板（25cm×45cm） 3

31 蒸し器（写真参照）各チーム共通使用 あり

32 ソトワ鍋　　508：24cm　　507：27cm 1

33 雪平鍋15cm 1

34 雪平鍋21cm 1

35 雪平鍋24cm 1

36 和鍋（アルマイト）　　30cm 1

37 文化鍋 1

38 ソースパン15cm(蓋無)　　 1

39 ソースパン18cm(蓋無) 1

40 ソースパン21cm(蓋無) 1

41 スケール（1ｇ～1000g計量） 2

42 電源（100V20A）コンセント 1

４）一般食部門・行事食部門 実技会場 ６号館 507実習室、508実習室 調理器具・備品（共通） 

ガスレンジ・オーブン 

ガスレンジ・オーブン 
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このリストにない器具・備品は、事前申請の上、各出場会社（チーム）でご用意ください。 

蒸し器は、各チーム共用機器となります。 

① 

② ③ 

※手洗い洗剤、食器用洗剤、アルコール、スポンジは協会が用意します。 
※スチームコンベクションオーブンは使用できません。 
※炊飯について：白飯（炊飯米）は各チーム共通食として事務局が 
   外部調達します。白飯以外の色ご飯は、各チームでご用意ください。 

蒸し器 

または、 
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Ⅲ．一次審査実施要領 

17 

協会コンテスト専用Webサイトでもご確認いただけます。 
 
URL http://www.j-mk.or.jp/information/670/ 
 



１．応募部門 

  1社につき、「治療食部門」「一般食部門」「行事食部門」の3部門すべてに応募できます。但し、1社1部門につき1献立の 

  応募となります。また、一次審査通過後、コンテスト（二次審査）に出場できるのは、1社1部門になります。 

  ※グループ各社の場合は、各社での応募ではなく、グループ会社として1社とさせていただきます。 

  

２．コンテスト（二次審査）出場資格（チーム制） 

 （１）所属会社の事業所に勤務されている者で、献立作成者を含む管理栄養士または栄養士１名以上と調理師または 

      調理職１名以上で構成する４名を１チームとします。 

      ※注意：出場チームは、必ず献立作成者を含めたチーム構成としてください。 

 （２）過去に出場した者、本社部門や管理部門に所属し教育・指導的立場にある者は出場できません。 

  

３．応募方法 

  様式のダウンロード、書類作成方法の詳細については、協会コンテスト専用Webサイトでご確認ください。 

   URL http://www.j-mk.or.jp/information/670/ 

 （１）事前参加登録 

    コンテストへの参加予定の会社は、指定の様式（様式１）にて必ず事前に参加登録を行ってください。 

    ご質問に対する回答、その他連絡、確認事項等など、コンテストに関する連絡先になります。 

      ①事前登録受付期間：平成29年9月15日（金）～10月15日（日） 

      ②登録内容：会社名、コンテスト担当代表者氏名、TEL、ＦＡＸ、メールアドレスなど（様式１） 

               ※事前参加登録では、コンテスト参加部門名は不要です。 

      ③登録方法：コンテスト実行委員会事務局 

                メールの場合  hcmn7＠greenhouse.co.jp 

                FAXの場合  03-4243-2766 

                メールおよびFAXの題名＝「第13回日本メディカル給食協会コンテスト事前参加登録」とする。                                

 （２）応募書類（様式）提出  提出締切日 平成29年12月20日（水） 当日消印有効 

      ①コンテスト参加申込書（様式２） 

      ②総括表（治療食部門＝様式３-1、一般食部門＝様式３-２、行事食部門＝様式３-３） 

      ③献立表（治療食部門＝様式４-1、一般食部門＝様式４-２、行事食部門＝様式４-３） 

      ※料理写真の提出はございません。また、献立表・総括表は、注意事項を守り、応募するコンテスト部門ごとに 

        作成してください。1部門応募ごとに、①～③のセットを提出してください。 

 （３）応募方法 

      応募部門ごとに上記様式書類①～③を１セットとし、それぞれ必要事項を記入の上、 

      ①記入済みの各様式を保存したCD-RまたはDVD-Rを1枚 ※応募部門分まとめて保存可 

      ②記入済みの各様式を出力（プリントアウト）したもの1部  ※応募部門ごとに出力（プリントアウト） 

      を提出してください。（CD-R、DVD-Rには、会社名を記載のこと） 

 （４）送付先 （公社）日本メディカル給食協会 コンテスト事務局宛 

              〒101-0044 東京都千代田区鍛冶町1-6-17 フォルテ神田5階 

              TEL: 03-5298-4161     FAX: 03-5298-4162 

 

４．質問と回答 

 （１）一次審査に関する質問  平成29年10月31日（火）までに提出してください。（様式５） 

 （２）質問受付先  コンテスト実行委員会事務局 

                 メール添付の場合：hcmn7＠grennhouse.co.jp 

                 FAX 送付の場合：03-4243-2766 

                 メールおよびFAXの題名＝「第13回日本メディカル給食協会コンテスト質問」とする。 

 （３）質問の回答  平成29年11月10日（金）までに協会コンテスト専用Webサイト 及び事前参加登録された方へ 

               メールまたはFAXでご案内します。 
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５．一次審査結果発表 

    平成30年3月30日（金）協会コンテスト専用Webサイトで発表します。追って、一次審査通過会社には、 

    コンテスト（二次審査） （平成30年8月24日）のご案内と共に文書をお送りいたします。 

 

６．一次審査項目と評価配点基準 

    （提出書類の締切日後の提出や必要書類が揃っていない場合は、審査前に失格となります）       

19 

No

1 当該疾病を理解し、献立が作成されている

2 指示栄養素が守られていて、一日３食適正に配分されている　

3 指示の食材（持込み食材及び演出用品を含む）価格が適正である

4 各々の料理及び全体量が一人分として適正である

5 当該治療食に適した調理法である

6 調味料は有効かつ、適正に使用されている

7 工夫やアイディア等（作成ポイント・コメント）が適切である

8 食材の安全性が考慮されている

9 全体のバランスがとれていて、色彩や、季節感が考慮されている

10 患者の嗜好を考慮し、喫食率向上の工夫がみられる

No

1 テーマを理解し、献立が作成されている

2 指示栄養素が守られていて、一日３食適正に配分されている

3 指示の食材（持込み食材及び演出用品を含む）価格が適正である

4 各々の料理及び全体量が一人分として適正である

5 完調品の特性を考慮した調理法である

6 調味料は有効かつ、適正に使用されている

7 工夫やアイデア等（作成ポイント・コメント）が適切である

8 食材の安全性が考慮されている

9 全体のバランスがとれていて、色彩や、季節感が考慮されている

10 普及性が考慮されている

No

1 テーマに合った弁当用メニューが作成されている

2 喫食対象者を考慮したメニューが作成されている

3 指示の食材（持込み食材及び演出用品を含む）価格が適正である

4 各々の料理及び全体量が一人分として適正である

5 お弁当の楽しみ方に工夫がみられる

6 調味料は有効かつ、適正に使用されている

7 工夫やアイデア等（作成ポイント・コメント）が適切である

8 食材の安全性が考慮されている

9 全体のバランスがとれていて、色彩や、季節感が考慮されている

10 国際色豊かで、バラエティに富んだ献立である

10 8 6 4 2 0

一次審査配点基準

　評価基準　採点 ：10点=大変良い・８点=良い・６点=やや良い・４点＝やや悪い・２点=悪い・０点＝非常に悪い　

治療食部門＜脂質異常症＞

項　　　　　　目 採　　点

10 8 6 4 2 0

10 8 6 4 2 0

10 8 6 4 2 0

10 8 6 4 2 0

10 8 6 4 2 0

10 8 6 4 2 0

10 8 6 4 2 0

10 8 6 4 2 0

10 8 6 4 2 0

10 8 6 4 2 0

小　　　　　　計 　　　／  １００  点

一般食部門　<人材不足を補う省労力メニュー>

項　　　　　　目 採　　点

10 8 6 4 2 0

10 8 6 4 2 0

10 8 6 4 2 0

10 8 6 4 2 0

10 8 6 4 2 0

10 8 6 4 2 0

10 8 6 4 2 0

10 8 6 4 2 0

10 8 6 4 2 0

10 8 6 4 2 0

小　　　　　　計 　　　／  １００  点

行事食部門　<世界を旅するお弁当>

項　　　　　　目 採　　点

10 8 6 4 2 0

10 8 6 4 2 0

10 8 6 4 2 0

10 8 6 4 2 0

10 8 6 4 2 0

10 8 6 4 2 0

10 8 6 4 2 0

10 8 6 4 2 0

10 8 6 4 2 0

小　　　　　　計 　　　／  １００  点
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Ⅳ．一次審査提出書類 様式 

21 

様式は、協会コンテスト専用Webサイトからダウンロードしてください。 
 
URL http://www.j-mk.or.jp/information/670/ 
 
 
様式１：事前参加登録書 
 
様式２：参加申込書 
 
様式３：各部門総括表 
       様式3-1「治療食部門総括表」 
       様式3-2「一般食部門総括表」 
       様式3-3「行事食部門総括表」 
 
様式４：各部門献立表 
       様式4-1「治療食部門・朝 昼 夕」 
       様式4-2「一般食部門・朝 昼 夕」 
       様式4-3「行事食部門・夕」 
 
様式５：一次審査に関する質問票 
 



（様式１）提出期限：平成29年10月15日（日）

平成　　　年 月　　　日

（公社）日本メディカル給食協会

第13回　治療食等献立・調理技術コンテスト

　　　　　　　　　　実行委員長　　落合　　順　　様

記

１．会社名と協会所属支部名

会社名

（カタカナ）

２．コンテスト担当代表者　　※コンテスト関係の連絡窓口となります。

※協会支部一覧

支部名

北日本支部

関東信越支部 茨城、栃木、群馬、埼玉、千葉、東京、神奈川、新潟、山梨、長野

東海北陸支部

近畿支部

西日本支部

事前参加登録書

第１３回治療食等献立・調理技術コンテストに事前参加登録を行います。

協会所属支部名↓

（下記支部一覧参照）

支部　

滋賀、福井、京都、大阪、兵庫、奈良、和歌山

鳥取、島根、岡山、広島、山口、徳島、香川、愛媛、高知、

福岡、佐賀、長崎、熊本、大分、宮崎、鹿児島、沖縄

（フリガナ）

　氏　名

　TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

　メールアドレス：

所属都道府県

北海道、青森、岩手、秋田、山形、宮城、福島

富山、石川、岐阜、静岡、愛知、三重

　所属部署名：

    １．コンテスト事前参加登録書（様式１） 
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（様式２）提出期限：平成29年12月20日（水）

　　※応募する部門別に提出してください。

平成　　　年 月　　　日

（公社）日本メディカル給食協会

第13回　治療食等献立・調理技術コンテスト

　　　　　　　　　　実行委員長　　落合　　順　　様

記

１．参加部門 □治療食部門 □一般食部門 □行事食部門

　　　（□に☑を入れてください）

２．会社名と協会所属支部名

会社名

（カタカナ）

３．会社所在地

４．コンテスト担当代表者

※協会支部一覧

支部名

北日本支部

関東信越支部 茨城、栃木、群馬、埼玉、千葉、東京、神奈川、新潟、山梨、長野

東海北陸支部

近畿支部

西日本支部

滋賀、福井、京都、大阪、兵庫、奈良、和歌山

鳥取、島根、岡山、広島、山口、徳島、香川、愛媛、高知、

福岡、佐賀、長崎、熊本、大分、宮崎、鹿児島、沖縄

第１３回治療食等献立・調理技術コンテストに参加いたしますので、下記の通り、申込みいたします。

　TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

　メールアドレス：

所属都道府県

北海道、青森、岩手、秋田、山形、宮城、福島

富山、石川、岐阜、静岡、愛知、三重

　所属部署名：

（フリガナ）

　氏　名

〒

協会所属支部名↓

（下記支部一覧参照）

支部　

参加申込書

２．コンテスト参加申込書（様式２） 
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様式３-１

提出期限：平成29年12月20日（水）

会社名：

献立作成者勤務事業所名：

エネルギー たんぱく質 脂質 炭水化物 食塩相当量

（kcal) (g) (g) (g) (g)

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

%

%

%

円

円

円

0 円

夕    食

脂質 Ｅ比

炭水化物 Ｅ比

食材料費合計額

食材料費

(　　　      を除く)

一日合計

たんぱく質Ｅ比

演出用品費

持ち込み

食材費

第13回　治療食等献立・調理技術コンテスト

治療食部門　総括表

昼    食

区分 治療食部門

成分

朝    食

（フリガナ）

コンテスト担当代表者氏名：

（フリガナ）

献立作成者氏名：

Ａ

Ｂ

Ａ Ｂ

     ３．総括表（治療食部門＝様式３-1） 
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様式３-２

提出期限：平成29年12月20日（水）

会社名：

献立作成者勤務事業所名：

エネルギー たんぱく質 脂質 炭水化物 食塩相当量

（kcal) (g) (g) (g) (g)

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

％

％

％

円

円

円

0 円食材料費合計額

一日合計

食材料費

(　　　      を除く)

炭水化物 Ｅ比

演出用品費

持ち込み

食材費

夕    食

たんぱく質Ｅ比

朝    食

区分

脂質 Ｅ比

一般食部門

成分

第13回　治療食等献立・調理技術コンテスト

一般食部門　総括表

昼    食

（フリガナ）

コンテスト担当代表者氏名：

（フリガナ）

献立作成者氏名：

Ａ

Ｂ

Ａ Ｂ

     ４．総括表（一般食部門＝様式３-２） 
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様式３-３

提出期限：平成29年12月20日（水）

会社名：

献立作成者勤務事業所名：

エネルギー たんぱく質 脂質 炭水化物 食塩相当量

（kcal) (g) (g) (g) (g)

0 0 0 0 0

%

%

%

円

円

円

0 円

たんぱく質Ｅ比

食材料費合計額

炭水化物 Ｅ比

脂質 Ｅ比

演出用品費

持ち込み

食材費

食材料費

(　　　      を除く)

昼食又は夕食

区分 行事食部門

成分

第13回　治療食等献立・調理技術コンテスト

行事食部門　総括表

（フリガナ）

コンテスト担当代表者氏名：

（フリガナ）

献立作成者氏名：

Ａ

Ｂ

Ａ Ｂ

     ５．総括表（行事食部門＝様式３-３） 
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     ６．献立表（治療食部門＝様式４-1朝） 

27 



      ７．献立表（治療食部門＝様式４-1昼） 
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      ８．献立表（治療食部門＝様式４-1夕） 

29 



      ９．献立表（一般食部門＝様式４-２朝） 
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      10．献立表（一般食部門＝様式４-２昼） 
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      11．献立表（一般食部門＝様式４-２夕） 
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      12．献立表（行事食部門＝様式４-３夕） 
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      13．質問票（様式５） 
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３
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ル
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E
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X
）
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ア
ド
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：
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X
：
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内
容

N
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.
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テ

ス
ト

実
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メ
ー

ル
添

付
の
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合

：
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日
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デ
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質
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内
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集
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3
6
ペ

ー
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「
一

次
審

査
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関
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る
F
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Q
」
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ご
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だ
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い
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２
．
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担
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表
者

氏
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（
事

前
参

加
登

録
書

と
同

じ
方

）



Ⅴ．一次審査に関するFAQ 
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ＮＯ 区分 質　　　　　問　　　　　内　　　　　容 回　　　　　　　　　　　　　　答

1 食材
主食に笹寿司を考えているが使用する笹は食材費に含まれるのか、それとも演出費用に含ま

れてしまうのでしょうか。

持ち込み食材としての扱いになります。演出用品を含めた全体の食材

費内に収めてください。

2 演出 演出としてお箸やスプーンは用意してよいのでしょうか。食材費になるのでしょうか。 お箸、スプーン等の演出はしないでください。

3 演出
治療食部門の演出用品・持込の費用は20円以内、食材は持ち込み5種類190円以内とあ

りますが、立替ですか、当社負担でしょうか。

演出用品費用、持ち込み食材費用は、参加者（参加会社）負担と

なります。コンテスト事務局では精算いたしません。

4 演出
演出用に葉っぱ類を使用したいと考えていますが、献立に入力できますか、費用は

0円等（自宅の庭より持ち込む等）

入力できます。但し、演出用品は、どこでも誰でも入手できるものを

ご使用してください。非売品は認められません。

5 演出 献立上、大皿に他の皿をのせるような演出は可能ですか。 可能です。食器は工夫して使用してください。

6 演出 パネルなどの使用は出来ますか（プレゼン時）。これは、演出用品となりますか。
プレゼン時にパネル使用は認めておりません。口頭での説明のみと

なります。

7 機器・備品 調理台はどのようなタイプになりますか。 部門別に異なりますので、詳細は参加募集要領をご確認ください。

8 機器・備品 コンロ口はいくつありますか。 部門別に異なりますので、詳細は参加募集要領をご確認ください。

9 機器・備品 オーブンはありますか。 ございます。詳しくは参加募集要領をご確認ください。

10 機器・備品 調理中、冷蔵庫は使用できますか。 使用できます。詳しくは参加募集要領をご確認ください。

11 機器・備品 調理中、冷凍庫は使用できますか。 使用できません。氷は使用できます。

12 機器・備品 コンセントは使用できますか、何ケ所使用できますか。
治療食部門は、1チームあたり2口、一般食部門と行事食部門は、

1チームあたり1口、使用できるとお考えください。

13 機器・備品

使用できる調理器具はどんな物があるか教えていただきたい。

調理室設置器具や設置以外器具に記載されている器具でも、サイズ等の関係で

当社で持っていきたい場合は申請すれば持っていけますか。

調理会場の調理器具は、参加募集要領のとおりです。

持ち込み器具・機材は、予め申請してください。

（二次審査実施要領でご案内）

14 持ち込み品
持込食材で同一食材使用の場合、朝・昼・夕使用するとしたら３種類になりますか。

１種類と考えてよろしいでしょうか？
１種類としてお考えください。

15 持ち込み品 当日持ち込み食材の金額は、現在の食材金額を入力する形でよろしいのでしょうか。
献立作成時の購入食材金額で入力します。また、栄養価も直接入力

してください。但し、行挿入・削除はしないでください。

16 食器 食器リストは、部門別に分かれていないが、すべての部門に共通だと解釈してよいのか。

参加募集要項の通りです。

3部門共通の食器リストとなります。行事食部門については、リスト内の

弁当箱の中から選択してください。

17 食器 使用食器は、食器リストのみと考えてよいでしょうか。申請すればこれ以外も使用できますか。 食器リストの中から選定して下さい。持ち込みは不可となっております。

18 提出書類 指示食材費は税抜きでしょうか、税込でしょうか。 税込価格で表示しております。

19 提出書類
一次審査の結果は、どのようなかたちで連絡が来るのでしょうか。結果後、質問等の受付あり

ますか。

一次審査結果は３月30日（金）に応募チームに文書を発送

するとともに、日本メディカル協会コンテスト専用サイトでお知らせし、

その後、期間を設けて二次審査の質問等を受け付けます。

20 提出書類 持ち込み食材の栄養価どのようにすれば良いのか教えてください。
持ち込み食材のデータは、直接入力をお願いします。

但し、行挿入・削除はしないでください。

21 提出書類

演出用品も価格の入力が必要かと思います。

※  白いセルを、一度でも手入力すると、計算式が壊れます。とありますが、入力し問題なく合

計されるのでしょうか。

問題ございません。

但し、行挿入・削除はしないでください。

第13回治療食等献立・調理技術コンテスト

一次審査に関するFAQ
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資料１．食品価格表 
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資料２．食器リスト 
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協会コンテスト専用Webサイトからダウンロードしてください。 
カラー版の鮮明な画像で確認できます。 
 
http://www.j-mk.or.jp/information/670/ 
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作成：第13回治療食等献立・調理技術コンテスト実行委員会 2017.8.30 


