
 

 健康増進法、及び町田市健康増進法施行細則に基づく、各種届出及び栄養報告の電子提

出を可能としました。提出方法は下記のとおりです。 

 

電子提出が可能な届出・報告 

１ 給食開始届（第２号様式） 

２ 給食変更届（第３号様式） 

３ 給食休止・廃止届（第４号様式） 

４ 栄養管理報告書 

 

提出方法 

「Graffer スマート申請」 

町田市ホームページからアクセスして、ご提出ください。 

   ホームページ「（給食施設の方対象）特定給食施設の栄養管理等」 

https://www.city.machida.tokyo.jp/iryo/hokenjo/hokeneiyo_shokuikusuishin/tokuteikyuu 

shokushisetsu.html 

 

 

 

申請画面にアクセスする流れ（各種届出、栄養管理報告書共通） 

１ ホームページのリンクから「Graffer スマート申請」にアクセスする。 

 

２ 「メールを認証して申請に進む」をクリックする。 

＜町田市ホームページ＞ 

特定給食施設等の各種届出、栄養管理報告書 

電 子 提 出 の流 れ 

https://www.city.machida.tokyo.jp/iryo/hokenjo/hokeneiyo_shokuikusuishin/tokuteikyuu　shokushisetsu.html
https://www.city.machida.tokyo.jp/iryo/hokenjo/hokeneiyo_shokuikusuishin/tokuteikyuu　shokushisetsu.html


 

３ 任意のメールアドレスを入力して、「確認メールを送信」を選択する。 

 

４ 入力したメールアドレスに、メールアドレス「noreply@mail.graffer.jp」からメールが届く。 

メールに記載の URL から再び Graffer へアクセスする。 

 

５ 「利用規約に同意する」にチェックマークを入れて、「申請に進む」をクリックする。 

 

 

６ 申請画面へ移行する。 

 

②「申請に進む」をクリック 

① 「利用規約に同意する」にチェック 

クリック 



 

申請の流れ 

給食開始届編 

給食変更届編 

給食休止・廃止届編 

栄養管理報告書編 をご覧ください。 

※コントロール（ctrl）キーを押しながら上記リンクをクリックすると、該当のページが表示され

ます。 

  



１ 申請を行う担当者（あなた）の情報を入力する。 

 
 

 

２ 届出事項を順に入力する。 

ご注意ください！再提出の多い箇所① 

・設置者氏名 

肩書きから入力してください。 

 例）医療法人町田会 理事長 町田 二郎 

・設置者氏名（ふりがな）  

肩書きからすべて、 

ひらがなで入力してください。 

 例）いりょうほうじんまちだかい 

りじちょう まちだ じろう 

・給食施設の名称 

施設の正式名称を入力してください。 

 例）医療法人町田会 町田第一病院 

 

申請の流れ 「給食開始届」編 

町田 太郎 

マチダ タロウ 

042-722-7996 

〇〇〇〇@city.machida.tokyo.jp 

①3項目入力する 

自動入力のため、入力不要 

②「次へ進む」をクリック 



ご注意ください！再提出の多い箇所② 

・1日の予定給食数及び各食ごとの予定給食数 

朝食・昼食・夕食ごとの食数を入力してください。 

 例）朝食 20食、昼食 80 食（うちデイ 30食）、1日計 100 食 

・管理栄養士の員数（栄養士の員数） 

常勤の人数と直営と委託の内訳入力してください。 

 例）3（直営 2、委託 1） 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 添付書類を選択する。 

 

①「給食運営状況票」を町田市ホームページか

らダウンロードして、添付・入力してください。 

※エクセルの形式で添付してくださ

い。 

 

②「平面図」を町田市ホームページからダウン

ロードして、添付・入力してください。 

※付近見取り図は、地図アプリ等のイ

ンターネット地図を貼付していただ

いても結構です。 

 

 

 

※町田市ホームページの URL 及び二次元コードはこちら↓ 

https://www.city.machida.tokyo.jp/iryo/hokenjo/hokeneiyo_shokuikusuishin/tokuteikyuu 

shokushisetsu.html 

  

４ 申請内容の確認ページに移行する。 

  入力内容を確認し、間違いなければページ最下部の「この内容で申請する」をクリックする。 

 

５ 申請完了。※ご入力いただいたメールアドレスに、通知が届きます。  

＜町田市ホームページ＞ 

①給食運営状況票を添付 

②平面図を添付 

③「次へ進む」をクリック 

https://www.city.machida.tokyo.jp/iryo/hokenjo/hokeneiyo_shokuikusuishin/tokuteikyuu　shokushisetsu.html
https://www.city.machida.tokyo.jp/iryo/hokenjo/hokeneiyo_shokuikusuishin/tokuteikyuu　shokushisetsu.html


１ 申請を行う担当者（あなた）の情報を入力する。 

 
 

２ 届出事項を順に入力する。 

ご注意ください！再提出の多い箇所 

・設置者氏名 

肩書きから入力してください。 

 例）医療法人町田会 理事長 町田 二郎 

・設置者氏名（ふりがな）  

肩書きからすべて、 

ひらがなで入力してください。 

 例）いりょうほうじんまちだかい 

りじちょう まちだ じろう 

・給食施設の名称 

届け出いただいた施設の正式名称を 

入力してください。 

 例）医療法人町田会 町田第一病院  

町田 太郎 

マチダ タロウ 

042-722-7996 

〇〇〇〇@city.machida.tokyo.jp 

①3項目入力する 

自動入力のため、入力不要 

②「次へ進む」をクリック 

申請の流れ 「給食変更届」編 



３ 今回、変更を行う事項をクリックする。（複数項目の選択可能） 

 
 

４ （変更事項をクリックすると、入力欄が拡張されます。） 

  変更前、変更後それぞれの内容を入力する。 

入力したら、「次へ進む」をクリックする。 

 
５ 申請内容の確認ページに移行する。 

  入力内容を確認し、間違いなければページ最下部の「この内容で申請する」をクリックする。 

 

６ 申請完了。※ご入力いただいたメールアドレスに、通知が届きます。 

変更を行う事項をクリック 

変更前 

変更後 



１ 申請を行う担当者（あなた）の情報を入力する。 

 
 

２ 届出事項を順に入力する。 

・「給食開始届を提出した日」がご不明な場合は、担当課までお問い合わせください。 

【担当課】保健所保健予防課保健栄養係 

 電話：042-722-7996 

ご注意ください！再提出の多い箇所 

・設置者氏名 

肩書きから入力してください。 

 例）医療法人町田会 理事長 町田 二郎 

・設置者氏名（ふりがな）  

肩書きからすべて、 

ひらがなで入力してください。 

 例）いりょうほうじんまちだかい 

りじちょう まちだ じろう 

・給食施設の名称 

届け出いただいた施設の正式名称を 

入力してください。 

 例）医療法人町田会 町田第一病院 

申請の流れ 「給食休止・廃止届」編 

町田 太郎 

マチダ タロウ 

042-722-7996 

〇〇〇〇@city.machida.tokyo.jp 

①3項目入力する 

自動入力のため、入力不要 

②「次へ進む」をクリック 



３ 申請内容の確認ページに移行する。 

  入力内容を確認し、間違いなければページ最下部の「この内容で申請する」をクリックする。 

 

４ 申請完了。※ご入力いただいたメールアドレスに、通知が届きます。 

  



１ 申請を行う担当者（あなた）の情報を入力する。 

 
２ 施設名を入力し、栄養管理報告書を添付する。 

 

町田 太郎 

マチダ タロウ 

042-722-7996 

〇〇〇〇@city.machida.tokyo.jp 

①3項目入力する 

自動入力のため、入力不要 

②「次へ進む」をクリック 

医療法人町田会 町田第一病院 

① 施設名を入力する 

② 栄養管理報告書を添付する 

③ 「次へ進む」をクリック 

※栄養管理報告書は、施設種類によって 3種

類あります。正しい様式を使用しているか、

ご確認ください。 

※添付するファイル形式は問いません。

（PDF、Excel 等） 

申請の流れ 「栄養管理報告書」編 



３ 申請内容の確認ページに移行する。 

  入力内容を確認し、間違いなければページ最下部の「この内容で申請する」をクリックする。 

 

４ 申請完了。※ご入力いただいたメールアドレスに、通知が届きます。 

届出・報告書に保健所の押印が必要な場合 

押印が必要な方は、保健所窓口にお越しいただく、もしくは予め切手を貼った返送用封筒を保

健所に送っていただく必要があります。郵送料の負担は出来かねますので、ご了承ください。 


