〈医療機関　　浜田市〉
〈医療機関　　病院〉

栄養指導情報提供票

医療機関名（　 　　 　　 　　　　）　　　 　　 　主治医(　　　　　  　 　　)
　  　　　　　 　　 　 　　 　　　　　　　　　 　 　　  　　　（初回・継続）

	氏　名：

性　別：　　男　 ・　女
	生年月日

　　年　　月　　日

　　　

	住　所　　浜田市　　　　　　　 　　　　番地
（TEL　　－　　　 　　　）
	

	
	検査日　　年　　月　　日

	体　型
	・身　長　（　　　　ｃｍ）　　・体重（　　　　㎏）　

・BMI　　 （　　　  kg/m2）　　

	検　査

結　果


	· 別紙のとおり

・尿検査　（糖　　　　　）　 　（潜血　　　　）

（蛋白　　　　）　 　（微量アルブミン尿　　　　　　　）

・血糖値　（空腹時or随時　　　・食後　　　　時間）

　　　　　（　　　　　　　㎎/dl）

・HbA1ｃ  （　　　　　　　　 ％）

・腎機能　（クレアチニン　 　　 　㎎/dl・eGFR             ）

・総コレステロール　（　　　　㎎/dl）

・中性脂肪（　　　　　㎎/dl）
・LDLコレステロール（　　　㎎/dl）

・HDLコレステロール（　　　㎎/dl）

	診 　断
	□ 糖尿病　　　　□　境界型・耐糖能異常 　  

□ 糖尿病腎症 ( Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ・Ⅳ・不明　)　
□ 高血圧 　  　 □ 脂質異常症　　　　　□その他



	治療状況
	□ 経口血糖降下剤　　□ インスリン（　　　　　　　単位）

□ 食事療法　　　　　□ その他

	指示事項(指導上の留意点等）
	◎指示カロリー　　　 　　　　　kcal　　（　　　　　単位）

　□栄養士の面談による推定カロリーでも可　

□　蛋白制限　　　　ｇ/日　　　□　炭水化物　55％　・　50％
□　脂質制限　　　　ｇ/日　　　□　その他　　　　　　　　　
□　塩分制限　　　　ｇ/日　　

□　糖尿病性腎症重症化予防プログラムでの実施が望ましい

◎コメント

◎糖尿病手帳の交付（ 有 ・ 無 ）


　　 　　 　　 　　　　 　　　 　 　  紹介日 　令和　　年　 　　月　 　　日
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