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予約時間の５分前になりましたら、栄養相談室前へお越しください。
なお、相談中の場合は、入口前の椅子におかけになってお待ちいただき、時間になりましたら扉をノックしてください
· 栄養相談の時刻によっては順番が前後する場合がありますのでご了承ください。
· 栄養相談時間は、３０分～１時間です。
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初回の方は、必ず総合内科医師の問診を受けてから栄養相談室にお越しください
当日の持ち物
· 筆記用具
· 「栄養相談依頼書」（様式1-2）、「診療予約票」（様式1-3）…受付で提出してください
· 質問票（様式1－5）、食事記入用紙（様式1－6）
※ 以前から当院で継続して栄養相談を受けられている方は、食事記入用紙（様式1－6）のみお持ちください。（携帯電話等で食事を撮影して持参いただいても結構です）


· お問い合わせは下記までお電話ください。（平日８：４５～１７：１５）

様式1-5
平成　　　年　　　月　　　日
お名前　　　　　　　　　　　　
以下の質問にお答えいただき、当日お持ちください。
今日は、お食事についてどんなことを知りたいですか

· 今までに栄養相談を受けられたことはありますか
　　　はい　（　　　年前(まで)に　　　　回程度）　　　　　いいえ
· お食事はどなたが調理されていますか
本人　　配偶者　　家族（　　　　　　）　　その他（　　　　　）　　しない
　　
· 外食やコンビニ、スーパー等の惣菜はどのくらい利用しますか（重複回答可能）
　　　月（　　　　）回程度　　週（　　　　）回程度　　日（　　　　）回程度
· 好きな食べ物は何ですか

· 嫌いな食べ物は何ですか

· おやつは食べますか　　　　　　はい（　　　　　　　　　　　　　　）　　　　いいえ
· お酒は飲みますか　　　　　　　はい（　　　　　　　を　　（本・杯）程度）　いいえ
· タバコは吸いますか　　　　　　はい（１日　　　本程度）　　　　　　　　　　いいえ
· お仕事はしていますか　　　　　はい（事務職　営業　肉体労働　その他）　　　いいえ
· 定期的に運動をしていますか　　はい（　　　　　　を週　　　回程度）　　　　いいえ
　※以下は、通院時に計測されていらっしゃる場合は、用紙を拝見しますので記入不要です。
身長：　　　　　　㎝　　　体重：　　　　　　㎏　（平成　　　年　　　月　　　日現在）
最高血圧：　　　　　　㎜Hg　　　最低血圧：　　　　　　㎜Hg　　脈拍：　　　　　
ご協力ありがとうございました。（栄養管理科）
食事記入用紙　※携帯電話等で食事を撮影していただいても結構です。（　：　）には食事時刻を記入してください　　【記入例】　　
	
	料理名
	材料名
	料理名
	材料名
	料理名
	材料名
	料理名
	材料名

	朝　　食
	（　　：　　）
	
	（　　：　　）
	
	（　　：　　）
	
	（ 7：00 ）
トースト
目玉焼き
コーヒー
	食パン1枚
卵1個
ベーコン1枚
コーヒー
牛乳

	昼　　食
	（　　：　　）
	
	（　　：　　）
	
	（　　：　　）
	
	（ 13：00 ）
コンビニ弁当
コーラ
	海老フライ
キャベツ
ポテトサラダ
ご飯
サケ1切れ
500㏄１本

	夕　　食
	（　　：　　）
	
	（　　：　　）
	
	（　　：　　）
	
	（ 20：00 ）
ご飯
ギョウザ
サラダ
ビール
	茶碗２杯
6個
レタス
トマト1/2個
きゅうり1/5本
ドレッシング
350㏄1本

	間　食
	（　　：　　）
	
	（　　：　　）
	
	（　　：　　）
	
	（ 16：30 ）
えびせんべい
チョコ
	5枚
1/2枚


栄養相談室は


ここです





１階フロアー案内図





栄養相談室は


ここです





名古屋市立西部医療センター　　名古屋市北区平手町１丁目１‐１


初回の診察・栄養相談とも受診できなくなった場合


℡(０５２)９９１－８１４５　　地域医療連携室


２回目以降の栄養相談の予約変更、キャンセル、遅れる場合


℡(０５２)９９１－８１２１(代表)　栄養管理科
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