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□　　食事のめやす，動機づけ

□　　食生活習慣の改善

□　　飲酒（　可　，不可　）

　　　　　　　　　　　　　ｇ

　　　　　　　　　　　　ｍｇ

　　　　　　　　　　　　　ｇ

　　　　　　　　　　　　　ｇ

その他

□　　運動（　可　，不可　）

栄養指導依頼票

医院名

電話

備考

柏 市 立 柏 病 院

身体状況

医師

指導日 20　　年　　月　　日 （　　） 午前　　午後　　　　　　時　　　　分

《地域医療支援センター》
電 話 番 号　０４（７１３４）１５０３
ＦＡＸ番号　０４（７１３４）１５０４
代 表 番 号　０４（７１３４）２０００

身長　　　　　　　ｃｍ，　　体重　　　　　Ｋｇ，　体脂肪率　　　　％

病名

指示栄養量

備考
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