
先生

　　令和 年 　　月 日 （　　　　　　）

㎝ 体重 ㎏

㎏/㎡

指導事項

  □　食事量・内容確認 □　特別食の説明・確認

  □　栄養摂取量計算 □　食事形態の適正化

  □　調整食品の紹介 □　摂取介助

  □　献立・資料配布説明　 □　服薬確認

  □　その他 □　食事の用意・摂取指導　

主治医の先生へ

（様式２）　　R1.10

【問い合わせ先】姫路市保健所　健康課　健康増進担当（℡　079-289-1697）

　　□　初回　　　　　　　　□　２回目　　　　　　　　□　３回目

　　□　本人　　　　　　　　□　家族　　　　　　　　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□利用者自宅　　□保健所/保健センター（　　　）　　□医療機関　　□その他（　　　　　　　　　　）　

実施日時
　　　　　 　時　　　 　　分　　～　　　　　　時　　　　　　　分　(　　　　　　分間　）

派遣管理栄養士　　氏名

身長

実施場所

指導対象者

ＢＭＩ

様

姫路市栄養食事指導記録

実施回数

姫路市整理番号

生年月日
　Ｔ / Ｓ / H

年　　　　　　月　　　　　　日
主治医

病院　・クリニック　・医院　・診療所　

(ﾌﾘｶﾞﾅ）
利用者氏名




