




ご利用者 様 記入日 年 月 日
ご記入者 様

（職種又は続柄： ）

1.主食について　　 今現在、召し上がっていらっしゃるものに　☑　をお付け下さい。

□　米飯　　　　□　おにぎり　　　　□　全粥　　　　□　パン
□　粥ゼリー　（　口の中で少し潰して飲み込める　嚥下調整食1ｊ　）　　　　
□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2.副食について 今現在、召し上がっていらっしゃるもの（大きさ）に　☑　をお付け下さい。

□　普通　　　　　　
□　一口大　（　2～3㎝程度の大きさ　）
□　軟菜　（　普通のお食事の柔らかさに配慮したもの　）
□　きざみ　（　歯茎でつぶせる　嚥下調整食4　）　
□　やわらか　（　舌でつぶせる　嚥下調整食3　）　　
□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3.朝食について 当施設では粥（雑炊）または、パンがほぼ交互に出ます。
パンの日には牛乳もしくはジュースがでます。ご希望のものに　☑　をお付け下さい。

□　特に指定なし　（　献立通りの提供　）
□　毎朝パン
□　毎朝粥　（　雑炊　）
□　牛乳が飲めない　（　牛乳の日はジュースがでます　）
□　牛乳もジュースも飲めない　（　牛乳の日は要相談　）
□　その他　（ ）

4.栄養価について 　　現在提供されているお食事の栄養価をわかる範囲でご記入下さい。

(                    )食
エネルギー（       ）kcal たんぱく質（　　　　　　）ｇ 塩分（　　　　　　）g　

5.義歯について

□　義歯あり→＜　総義歯　・　一部義歯　・　使用していない　＞
□　義歯なし→＜　自分の歯　・　歯茎のみ　＞

6.その他
・食物アレルギー　 □　なし □　あり（食品名 ）

・嫌い（苦手）な食品□　なし　 □　あり（食品名 ）

・トロミ　　 　　　        □　つけていない □　つけている（　汁物　　　お茶　　　どちらにも　）

　        　　□　つけている場合　とろみの濃度（　　薄い　　　中間　　　濃い　　　ゼリー　　）

・食事摂取量　　 ：　主食量の（　　　　　）割　　　副食量の（　　　　　）割　　

・食事所要時間　：　約   (            )分

・食思(食欲)　　　：　良好　・　低下　・　ムラあり　・　不明

・食事の時に（　スプーン　大・小　　フォーク　大・小　　自助皿　　自助スプーン　）が必要

・経管栄養剤を注入されておられる方

  ①注入している栄養剤　（　　 ）

　②投与エネルギー　朝（　　　　）kcal　　　昼（　　　　）kcal　　夕（　　　　）kcal

　③白湯　朝（　　　　　　　）ｍｌ　　　昼（　　　　　　　）ｍｌ　　夕（　　　　　　　）ｍｌ

　④接続ﾁｭｰﾌﾞ→ （ ﾁｭｰﾌﾞ型　・　ﾎﾞﾀﾝ型ｽﾄﾚｰﾄ型　・　ﾎﾞﾀﾝ型L字型 ）

7.食事について何か配慮することやエピソード等ございましたら、ご記入下さい。

※ご記入頂く際に、何かわかりづらいことがありましたら管理栄養士(        )までご連絡下さい。

コードは嚥下調整食分類2021に基づいています。 介護老人保健施設　かがやき       

お食事についての調査票

身長（　　　　　　）ｃｍ　　体重（　　　　　　）ｋｇ  (測定日    月    日)

療養食対応   □ なし     □ あり


