	医師からの指示


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

あなたの標準体重は　　　　　　　　　　　　　ｋｇ　　　　　　　
	食事について



	＊指示エネルギー　　　　　　　　　　ｋｃａｌ　（　　　　　　単位）

　

＊制限があるもの

　　　塩分制限　　　    な し　　・  あ り （　　　 　     　　　　）

アルコール制限　   　な　し 　・  あ り （　　　　　     　 　　）

コレステロール制限 　　 な し　 ・  あ り （　　 　　　　　　　　　　）

＊その他



	運動について

	＊運動制限　　   　 　 な し　 ・　　あ り （　    　　　　　　　　　　）
＊歩　行　　　　　　　　     　　歩　　　　　     　分
＊体　操　　　　　　　　　　　　　　           　　　分
＊その他

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

医師名　　　　　　 　　　　　　　　


