	氏　名
	（ふりがな）
	男・女
	生年月日

	
	
	
	明・大・昭　　　　年　　　月　　　日

	食事に関する意向

指示栄養量
	　　　　　　　　　
	身　長　　
	ｃｍ


食事生活に関する情報

	嗜　　好
	
	買い物・調理担当者
	本人・家族（　　　）その他（　　）

	形　　態
	普通・軟食・その他（　　　）
	アレルギー
	無・有（　　　　　　　　　　　　　）


	身体計測等
	実施日
	◎　年 　月 　日（1回目）
	　年 　月 　日（２回目）
	◎　年 　月 　日（3回目）

	
	血　　圧
	
	
	

	
	体　　重（kg）
	
	
	

	
	肥満度（ＢＭⅠ）
	
	
	

	
	体重変化
	無・有（　　ｋｇ/　ヵ月）
	無・有（　　ｋｇ/　ヵ月）
	無・有（　　ｋｇ/　ヵ月）

	臨床検査
	血清アルブミン（g/dl）
	
	
	

	
	ヘモグロビン（mg/dl）
	
	
	

	
	空腹時血糖又はHbA1c（mg/dl）
	
	
	

	
	中性脂肪又はＨＤＬ－Ｃ
	
	
	

	
	その他
	
	
	

	食事摂取の状況
	食事の回数（　　回/日）
	　　　　　　　　　　回
	　　　　　　　　　　　回
	　　　　　　　　　　　回

	
	朝
	
	
	

	
	昼
	
	
	

	
	夜
	
	
	

	
	間　食
	
	
	

	
	牛乳・乳製品
	
	
	


	
	その他（補助食品など）
	
	
	

	
	水　分（　　　ｍｌ/日）
	
	
	

	必要栄養量
	エネルギー（kcal）
	
	
	

	
	たんぱく質（g）
	
	
	

	栄養ケアの課題
	低栄養・過栄養関連の

問題
	□過食　□拒食　□偏食
	□過食　□拒食　□偏食
	□過食　□拒食　□偏食

	
	
	□欠食　□早食い・丸呑み
	□早食い・丸呑み
	□早食い・丸呑み

	
	
	□歯・口腔・飲み込みの問題
	□歯・口腔・飲み込みの問題
	□歯・口腔・飲み込みの問題

	
	
	□吐気・嘔吐□下痢・便秘
	□吐気・嘔吐□下痢・便秘
	□吐気・嘔吐□下痢・便秘

	
	
	□食欲低下
	□食欲低下
	□食欲低下

	
	
	□その他（　　　　　　）
	□その他（　　　　　　　）
	□その他（　　　　　　　　）

	
	特記事項
	
	
	

	日常的な活動運動・散歩の有無
	
	
	

	総合的評価・判定
	
	
	


【様式１（裏）】
総合的な評価・判定　　　　　　　　　　
	　危　険　因　子　　　


	　　低リスク
	　　　中リスク
	　　　高リスク

	　

ＢＭＩ


	□１８.５～２４.９
	□１８.５未満

□２５以上

	体重減少率


	□変化なし

（減少３％未満）
	□１か月に３～５未満

□３か月に３～７.５未満

□６か月に３～１０未満
	□１か月に５％以上

□３か月に７.５以上

□６か月に１０以上

	血清アルブミン値


	□３.６ｇ/ｄｌ以上
	□３.０ｇ～３.５/ｄｌ
	□３.０ｇ/ｄｌ未満

	食事摂取量
	□良好
	· 不良

内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	栄養補給法


	
	
	□経腸栄養法

□静脈栄養法

	褥そう


	
	
	□褥そう

	　　高血圧

　
	
	　血圧　130／85mmhg以上

	　　脂質異常症
	
	中性脂肪150mg/dl以上またはHDLコレステロール40mg/dl未満

	　　高血糖
	
	空腹時血糖110mg/dl以上

またはHbA1c5.5%以上


　　

【以下は、必要に応じて記入】





栄養アセスメント表


作成日　　　　年　　月　　日　　　　　（作成担当者：　　　　　　　　　）





【様式１（表）】





□改善□改善傾向□維持





□改善□改善傾向□維持





□改善□改善傾向□維持





□改善が認められない





□改善が認められない





□改善が認められない









