
糖尿病の食事や減塩など！ 

「血糖値やコレステロール、血圧が高い」 「肥満 ・メタボ」と言われたあなた、 

健康づくり相談を受けて生活習慣を見直してみませんか？ 

健康づくり相談では、中区役所の栄養士や保健師が個別の相談に応じています。 

ぜひ、お気軽にご予約のうえ、ご相談ください。 

 栄養士・保健師が 

個別アドバイス！ 

※ご都合の合わない場合はご相談ください。 
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医療機関名

主治医名

医師からの指示がある場合、ご記入ください

・エネルギー　（　　　　　　　　） kcal/日

・塩分制限　　なし　・　あり　（　　　）ｇ/日

・運動制限　　なし　・　あり

・その他　（ 　）

食事メモ
食事内容とおよその量を2日分ご記入ください。
※記入が難しければ、当日お聞きします。

月　 　日（　　） 月　 　日（　　） 月　　　日（　　）

昼　食

間　食

朝　食

夕　食

書 き か た 例

■▲●

主治医からの指示内容がある方　※主治医に確認のうえ、本人記入も可

糖尿病　・　高血圧　・　脂質異常症　・　高尿酸血症　・　肝機能障害　・　貧血

その他 （　　 　）

病　名

医師指示項目

この用紙は記入して、健康相談の当日にご持参ください。
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