
献立の考え方
療養食への展開方法

第１章



療養食加算は算定していますか？

療養食加算を算定している施設

療養食を準備していない理由は？

取り組むなら今がチャンス！

療養食加算の変遷

•
•
•

•

•



目次



Ⅰ 献立を考える前の準備



（１） 入所者の傾向を把握する
①給与栄養目標量計算

②荷重平均成分表作成

使用ツール
•

•

1. 目標栄養量の算出

◎手 順





（２） エネルギー産生栄養素バランスで考える

施設の基準栄養量
から、たんぱく質、脂質の割合を調整する

ポイント！

例）給与栄養目標量算出表の計算値が
1500kcal たんぱく質55g 脂質45g の場合

•

•



◎糖質を60％以下にするのはなぜ？





ポイント！

◎糖尿病診療ガイドライン2024



高齢者糖尿病の血糖コントロール目標

目標総エネルギー摂取量目安を算出する際に
使用する標準体重と目標体重



•

•

•

•

•

◎(参考)糖尿病の栄養素摂取比率

★糖尿病があっても カレーや揚げ物は食べていいのか？

いいです 調整できれば問題ありません







糖尿病の食事の考え方を踏まえて、施設の基準
栄養量を考えてみましょう



（３） 主食の基準量を決める

kcal

20

40

80

160

240

320

米の量を同じにすれば主食形態が変わっても栄養量は維持できる
他の主食も同様の方法で考え方で提供量を見直す

（４） 副食１食当たりの栄養価を把握

例）施設の基準栄養量を1500kcal たんぱく質55g 脂質45gで想定
した場合

①主食の基準をごはん150g（米67g）にした場合

※糖尿病食品交換表3単位

→



③②の基準をごはん100g(米45g)に置き換えた場合

※糖尿病食品交換表2単位

１日あたりのエネルギーの目安

✕ ✕

②エネルギー1500kcal、たんぱく質65g、脂質40g、糖質を235gで
想定した場合

✕





（５） 基準栄養量に基づき献立を作成

•

•

厳守

例）目標栄養量

 献立は立て直す必要はなく、既存の献立を見直していく

→1食あたりの栄養量の差異が大きい献立を調整

•
•
•
•

 主食の提供量見直しにあたっては、多職種からの意見を参考にして
調理担当者と実施できるところを調整する

（６） 献立の実施

1. 予定献立表

2. 実施献立表



Ⅱ 献立作成のポイント



献立作成時の注意事項






•



•

•

•

•



減塩に関する考慮事項

☞

☞

☞

☞

☞

☞

※にくにくしい、ぎょうぎょうしい、らんらんしている、まめまめしい
肉肉 魚魚 卵卵 豆豆

アブラギッシュな献立の見直し







咀嚼しにくい方、食事でむせる方が食べにくい食品

食べにくい食材・料理特徴

食品別・食べやすくするひと工夫



Ⅲ 療養食への展開方法



療養食加算が算定できる病名と留意点

ニュートリー(株)HP 「医療従事者お役立ち情報」より改編

療養食を作成するにあたって

















１ 糖尿病（エネルギー調整）

◎糖尿病の食事療法

糖尿病診療ガイドライン2024・高齢者糖尿病診療ガイドライン
2023からみる食事療法の考え方

















































•

•

•

•

◎高齢者糖尿病（65歳以上の糖尿病）の特徴

•

•

•

•

•














