　　　　　　　　　　　栄　養　相　談　記　録　表　　　　　　様式１１(表)
令和　　　年　　　月　　　日　（　　）
	避難場所
	
	氏名
	
	性別
年齢
	男・女
　歳

	症　　状
	１腹痛　２便秘　３下痢　４発熱　５脱水　６その他（　　　　　　）

	相談項目
	１　母子：離乳食　乳幼児食　母性（妊産婦）
２　生活習慣病：高血圧　糖尿病　その他（　　　　　　）
３　その他の疾病：風邪　アレルギー　便秘　下痢　その他（　　　　　　）
４　その他：食欲不振　噛めない　飲み込めない　むせる　経管栄養

	栄養摂取状況
	１三食摂取状況：□食べている　□欠食（朝・昼・夕）（理由：）
２間食摂取状況：□食べない　□気をつけている（　　　　）□自由（　　　　）
３水分摂取状況：（　　　ml×　　回）□適量　□不足（理由：）
４食欲の状況：□あり　□なし（理由：　　　　）
５咀嚼・嚥下状況：□問題なし　□問題あり（理由：　　　　）

	身体状況
	１体調：□良い　□普通　□思わしくない（理由：　　　　　　）
２体重：□変わらない　□増加（　　　kg）　□減少（　　　klg）
３トイレの回数：（　　　回）□不都合なし　□不都合あり（理由：　　　　　　）

	相談内容
（具体的に）
	

	対　　応
（具体的に）
	

	調理器具
	
	数量　　設置期間
	炊き出しの状況
１ある　　２ない
・頻度　毎日、週　回、不規則
・調理場所　避難所で作る
　　　　　　配送される
　　　　　　　施設
　　　　　　　団体名
・主なメニュー

	
	電気炊飯器
	
	

	
	カセットコンロ
	
	

	
	電気ポット
	
	

	
	トースター
	
	

	
	電子レンジ
	
	

	
	その他
	
	

	
	水
	
	

	
	ガ　ス
	
	

	避難所の状況
・問題点等の
特記事項
	

	今後希望するもの
	


様式１１（裏）

　担当者（　　　　　　　　　　　）

経　　過　　用　　紙

	場所
	避難所名（　　　　　　　）

応急仮設住宅名（　　　　　　）

自宅
	氏　名
	
	No.

	月　日

相談方法
	相　談　内　容
	指　導　内　容
	担当者

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


