
さいたま市栄養関係功労者保健所長表彰実施要綱 

 

１ 目的 

栄養改善及び食生活改善事業の普及又は調理技術の発展及び調理師の資

質向上に功労のあった者の労苦に報いるとともに、優良な特定給食施設に

ついては、他の模範とするため保健所長表彰を行い、もって栄養行政の一

層の推進に資するものである。 

 

２  表彰基準 

次に掲げるものとする。ただし、既に同一の功績により保健所長表彰、

知事表彰又は厚生労働大臣表彰を受けた者、並びに市機関、市職員は除く。 

 

（１）栄養指導業務功労者 

現在、管理栄養士又は栄養士の免許を有する者であって、常に第一線

において実際の栄養指導業務を担当し、特に顕著な功績があったと認め

られる者で、当該年度４月１日において、次の各号のいずれにも該当す

る者。 

ア 功績に係る従事年数が10年以上、かつ、市内５年以上であり、現に

同一施設に３年以上であること。 

イ 年齢が35歳以上であること。 

 

（２）調理業務功労者 

現在、調理師の免許を有する者であって、常に第一線において実際の

調理業務に従事し、調理技術の発展及び調理師の資質向上に特に顕著な

功績があったと認められる者で、当該年度４月１日において、次の各号

のいずれにも該当する者。 

ア 免許取得後県内で、調理業務に10年以上従事し、かつ、現に同一施

設に３年以上であること。 

イ 年齢が35歳以上であること。 

 

（３）優良特定給食施設 

給食の管理運営が特に優良であり、他の模範とすべき特定給食施設で

あって、次の各号のいずれにも該当するもの。 

ア 当該年度４月１日において、特定給食施設としての実績を10年以上

有する施設であって、栄養改善のための効果が顕著であること。 

イ 合理的な給食管理組織が確立されており、円滑な運営がなされてい

ること。 

ウ 給食業務の合理化及び喫食者の栄養指導がよく行われていること。 



エ 喫食者中心の給食への配慮及び給食改善のための調査研究がよく行

われ、その結果が栄養改善に結びついていること。 

オ 施設及び設備が整備されており、食品衛生監視結果の成績がよく、

かつ、過去に行政処分を受けたことのないこと。 

 

３  被表彰者（施設）の推薦 

給食施設の責任者は、前項の表彰基準の該当者（施設）について、推

薦調書等（様式１－１及び様式１－２、または様式２）を作成し、関係

書類を添えて推薦する。 

 

４  被表彰者の決定 

（１）保健所長は、前項により推薦された者（施設）について審査の上、

被表彰者（施設）を決定し、さいたま市栄養関係功労者保健所長表彰

結果通知書（様式３）により、第３条の規定により推薦した給食施設

の責任者に通知する。 

原則として、表彰人数（施設数）は、栄養指導業務功労者２名、調

理業務功労者３名、優良特定給食施設１施設以内とする。 

（２）保健所長は、前項により推薦された者の人数（施設数）が、前号に

規定する表彰人数（施設数）を超えた場合は、保健所内に設置する調

整会議を経て被表彰者(施設)を決定し、さいたま市栄養関係功労者保

健所長表彰結果通知書（様式３）により、第３条の規定により推薦し

た給食施設の責任者に通知する。 

 

５ 表彰の方法 

毎年、被表彰者へ表彰状を交付する。ただし、被表彰該当者がいない

場合は、行わないものとする。 

 

６ その他   

この要綱に定めるもののほか必要な事項は保健所長が別に定める。 

 

 

附 則 

この要綱は、平成14年５月１日から施行する。 

附 則 

この要綱は、平成17年４月１日から施行する。 

附 則 

この要綱は、平成26年４月１日から施行する。 

附 則 



  この要綱は、令和２年２月１日から施行する。 

附 則 

  この要綱は、令和６年４月１日から施行する。 

   附 則 

  この要綱は、令和６年６月１日から施行する。



様式１－１ 

 

           功労者推薦調書 

 

                                      年４月１日現在 

ふりがな 

氏  名 
 

生年月日  年齢  

現 住 所 
 

推薦理由 

 

免許取得 
免許の種類 登録年月日 

  

表 彰 歴 

年月日 主体 内容及び事由 

   

罰  歴    

功績年数 

従事期間 年数 勤務先名称 勤務先住所 職名 業務内容 

 年 月から 

 年 月まで 

  年 月     

功績概要  

添付書類 １ 資格免許証（写し） 
     ２ 表彰歴のある場合は表彰状（写し） 
     ３ その他功績に関する資料 



様式１－２ 

 

履 歴 書 

年４月１日現在 

ふりがな  

氏  名  

生年月日 年  月  日 （ 満  歳 ） 

本  籍  

現 住 所  

勤務先電話番号  

年  月 事   項 

 職   歴 

  

  

  

  

  

  

 役 員 歴 

  

  

 免   許 

  

  

 賞 罰 歴 

  

  

(注) 罰歴について、道路交通法違反及び公職選挙法違反の有無についても必ず記載すること。  

   (該当がない場合は、「該当無し」と記載すること。) 



様式２ 

 

優良特定給食施設推薦調書 

                                      年４月１日現在 

ふりがな 

給食施設名 

 

所 在 地 
 

給食開始年月日 年  月  日  給食継続年数       年 

推薦理由 

 

 

 

施設設置者 
(法人の場合は代表者氏名) 

職・氏名  

住  所  

施設管理者 
役 職 名  

氏  名  

経営形態 直営  ・  委託   ・  一部委託(                 ) 

給食管理組織体制  

喫食者への栄養指導 

喫食者・調理従事者に対する栄養教育、栄養知識の普及のための掲示、栄養指導の実施状況等 

喫食者中心の給食へ

の配慮 

嗜好調査や残食調査等の実施状況、給食関係の調査結果の活用状況、適温給食の実施状況、メ

ニューの栄養成分表示の有無等 

給食改善のための調

査研究 

給食の運営改善に必要な調査研究の実施状況、給食委員会の設置状況、給食委員会の結果の

反映状況等 

施設及び設備 

施設設備等に係るマニュアルの作成、検査の実施等 

表彰歴 

主体 年月日 内容及び事由 

   

行政処分の有無 
年月日 根拠法令及び事由 

  

食品衛生監視成績  

その他参考事項 
 

 

添付書類 １ 掲示用献立表（１か月分）及び行事食献立に関する資料 
     ２ 表彰歴のある場合は表彰状（写し）



様式３ (栄養指導業務功労者) 

 

第     号  

年  月  日  

 

            様 

 

さいたま市保健所長     印 

 

さいたま市栄養関係功労者保健所長表彰に係る決定通知書 

 

日頃より保健衛生業務につきまして、格別の御協力をいただき厚く御礼申し

上げます。 

年 月 日付で推薦いただきました標記の表彰について、審査の結果、

下記のとおり決定しましたので通知いたします。 

 

記 

 

１ あなたは、栄養改善及び食生活改善事業の普及に尽力され、その功績は特

に顕著であるため、栄養指導業務功労者として表彰することに決定しました。 

  表彰式の日時等については、別途お知らせいたします。 

 

 

２ あなたは、栄養改善及び食生活改善事業の普及に尽力されておられますが、

今回は、残念ながら表彰対象者となりませんでした。 

今後とも栄養改善及び食生活改善事業の普及に努めていただきますようお

願いいたします。 



様式３ (調理業務功労者) 

 

第     号  

年  月  日  

 

            様 

 

さいたま市保健所長     印 

 

さいたま市栄養関係功労者保健所長表彰に係る決定通知書 

 

日頃より保健衛生業務につきまして、格別の御協力をいただき厚く御礼申し

上げます。 

年 月 日付で推薦いただきました標記の表彰について、審査の結果、

下記のとおり決定しましたので通知いたします。 

 

記 

 

１ あなたは、調理技術の発展及び調理師の資質向上に尽力され、その功績は

特に顕著であるため、調理業務功労者として表彰することに決定しました。 

  表彰式の日時等については、別途お知らせいたします。 

 

 

２ あなたは、調理技術の発展及び調理師の資質向上に尽力されておられます

が、今回は、残念ながら表彰対象者となりませんでした。 

今後とも調理技術の発展及び調理師の資質向上に努めていただきますよう

お願いいたします。 



様式３ (優良特定給食施設) 

 

第     号  

年  月  日  

 

            様 

 

さいたま市保健所長     印 

 

さいたま市栄養関係功労者保健所長表彰に係る決定通知書 

 

日頃より保健衛生業務につきまして、格別の御協力をいただき厚く御礼申し

上げます。 

年 月 日付で推薦いただきました標記の表彰について、審査の結果、

下記のとおり決定しましたので通知いたします。 

 

記 

 

１ 貴施設は、給食の管理運営が特に優良であり、他の模範とすべき給食施設

であるため、優良特定給食施設として表彰することに決定しました。 

  表彰式の日時等については、別途お知らせいたします。 

 

 

２ 貴施設は、給食の管理運営に尽力されておられますが、今回は、残念なが

ら表彰対象者となりませんでした。 

今後とも給食の管理運営に努めていただきますようお願いいたします。 


