
栄養管理情報提供書
紹介先 平成 年 月 日

担当管理栄養士 様

〒 大阪府和泉市肥子町 丁目 番 号
電話 ㈹

管理栄養士 ○○○○
ＩＤ番号
患者（カナ） ○○○○○○ 生年月日
氏名 ○○○○ 様 性別 男 大正 年 月 日

※食物アレルギー： なし あり （ ）

嗜好による対応はしておりません
経口摂取
食事内容：（ 一般 食） 提供量： 副食半量
主食 朝（ 単位） ご飯 軟飯 全粥 分粥 パン その他

昼（ 単位） ご飯 軟飯 全粥 分粥 パン その他
夕（ 単位） ご飯 軟飯 全粥 分粥 パン その他
※粥の状態 とろみなし とろみ付 ペースト状 固めペースト）

副食 普通 軟菜 低軟菜（より軟らかめ）
一口大（大スプーンにのる大きさ） 一口大とろみ（一口大 とろみ液かけ）
きざみ（みじん切り状） きざみとろみ（きざみ とろみ液混ぜ）
ペーストとろみ（ヨーグルト状） 固めペースト（マヨネーズ状）
ゼリー状 その他（ ）

提供栄養量： ※栄養補助食品の栄養量は含まない
エネルギー （ ） たんぱく質 （ ）ｇ 脂質 （ ）ｇ
塩分 （ ）ｇ 備考 （ ）

食事摂取量 主食（ ～ ）割 副食（ ）割 ばらつきあり
栄養補助食品 なし あり （セルティスープ とろみ付 回 日）
備考： （ ）
経管流動
内容： 成分栄養剤 （ 　 ）

消化態栄養剤 （ 　 ）
半消化態栄養剤（ 　 ）
半固形栄養剤 （ 　 ）

エネルギー （ ）
備考： （ ）
絶食 （ ）


