
栄養相談をご予約された患者様へ

ご予約時に、「食事記録ノート」をお渡ししております。

普段のままのお食事を３日間書いて、栄養相談の時にお持ちください。
３回のお食事のほかにも、おやつ・夜食などがありましたら、漏らさずにお書きください。
栄養相談の時に、参考にさせていただきます。

※患者様の治療・栄養相談の目的以外には一切使用いたしませんので、ご協力をお願いいたします。
　ご不明な点は、栄養科までお問い合わせください。

調布東山病院 栄養科　TEL：042-481-5549（直通）
　※　ご不明な点は、栄養科までお問い合わせ下さい。

調布東山病院　栄養科　
電話０４２－４８１－５５４９（栄養科直通）

栄養相談をご予約された患者様へ

　ご予約時に、「食事記録ノート」をお渡ししております。

　普段のままのお食事を３日間書いて、栄養相談の時にお持ち下さい。

　３回のお食事のほかにも、おやつ・夜食などがありましたら、漏らさずにお書き下さい。

　栄養相談の時に、参考にさせて頂きます。

　※　患者様の治療・栄養相談の目的以外には一切使用致しませんので、
　　　ご協力をお願い致します。

調布東山病院　地域連携室　TEL　042-481-5044　（月～土　9：00～16：30）
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食事記録ノート（3日分） 名前[　　　　　　　　　　]様

　　　　年　　　月　　　日（　　　）天気（　　　）運動：○・△・×・（一言　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　

朝　　（　　　：　　　） 昼　　（　　　：　　　） 夕　　（　　：　　）

その他

　　　　年　　　月　　　日（　　　）天気（　　　）運動：○・△・×・（一言　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　

朝　　（　　　：　　　） 昼　　（　　　：　　　） 夕　　（　　：　　）

その他

　　　　年　　　月　　　日（　　　）天気（　　　）運動：○・△・×・（一言　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　

朝　　（　　　：　　　） 昼　　（　　　：　　　） 夕　　（　　：　　）

その他

調布東山病院　地域連携室　TEL　042-481-5044　（月～土　9：00～16：30）


