
記載上の注意点等

厚労省から提示された様式は、関連団体・学会の代表者にお集まりいただき、国立大学病院から提示
のあった様式を参考に意見交換、加筆修正し、参加者の総意をもって厚労省に提案させていただいた
ものがベースになっています。

記載にあたっては、管理栄養士が記載していることがわかるようにしてください。

できる限り問い合わせ窓口は栄養部門としてください。

様式に対する項目の追加はかまいませんが、削除はしないでください。
（システム構築上、チェックボックス等の活用は問題ありません）

嚥下調整食が必要な患者に対する情報提供の際は、摂食嚥下リハ学会基準を必ず記載してください。
（内容の理解はもとより、誤記入でのトラブルを避けてください）

＊関連団体、学会：
国立大学病院栄養部門会議、日本栄養士会（医療、福祉）、日本健康・栄養システム学会
日本在宅栄養管理学会、日本静脈経腸栄養学会、日本摂食嚥下リハビリテーション学会
日本病態栄養学会



症例提示
【患者】70歳 男性

【現病歴】

20××年9月

他院にて間質性肺炎と診断され経過観察となっていた。

20××年4月

労作時呼吸困難感と発熱のため、当院呼吸器内科に入院となりステロイド
パルス（mPSL500mg×3日）を施行された。入院時HbA1cは6.0%であった。退
院時にはプレドニゾロン（PSL）30mgの内服下で、空腹時血糖70-160mg/dl
であった。

20××年12月

咳嗽・息切れ、また胸部CTにて陰影増強を認め、当院呼吸器内科に入院
し、ステロイドパルス（mPSL500mg×3日）施行された。退院時はPSL33mgで
あり、退院時のHbA1cは6.6%であった。

20××年1月

口渇、多飲、多尿が出現し、随時血糖345mg/dl、HbA1c9.5%となり、糖尿
病・内分泌・栄養内科紹介となり入院となった。



送り先施設で行われていた栄
養管理・栄養指導等の経過を
簡潔に記載し、退院時の状態
なども記載してください。

なぜ、現在の栄養処方が提案され
ているのか、引き続き注意が必要な
管理ポイントを記載してください。

過去（管理前から）の体重変化は栄
養評価にとても重要です。把握して
いることを記載してください。

栄養科（部） ●●●●



補食や間食がある場合は
その他に記載してください。

入院・入所時から注意が必要なアレルギー情報や、ワーファリンや
Ca拮抗薬を服薬している場合などは薬剤に影響される食品を具体
的に記載してください。宗教上の除去食品も重要なポイントです。

栄養治療に関連する
検査値などを記載する

嚥下調整が行われた
食事を提供している場
合は学会分類に準拠
して記載してください。



ここから下段の情報は「非必須項目」ですが、当該施設での栄養管理にて明確になって
いる項目だけでも記載してください。連携先の施設での情報収集の時間が節約できます。

ここまでに記載できなかった栄養関連の
情報は、備考の欄に記載してください。

栄養科（部） ○○○○


