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時 or 食べない 時 or 食べない

嗜好飲料

外食・デリバリーの利用

調理の担当

偏食・アレルギー

喫煙習慣

飲酒習慣

味付けの濃さ

SO AP

外 来 ・ 病 棟（　　　　　　　　　）

様

次回予約　　　無　・　有（　　　　月　　　　日）

主病名：

無              有

（　　　　本・箱 /日）無              有

無              有

時 or 食べない 時 or 食べない

外食と比較して… 濃い ・ 同じ・薄い

指導対象者
本人・家族（　　　　　　　　）・その他

本人　　 家族　　  その他（　　　　　　　　　　　）

朝 昼

夕 間食・夜食

コーヒー ・ 紅茶 ・ 清涼飲料水無

機会飲酒（月　　　回）          日常的な飲酒無


