
療養者の栄養・食生活サポートに

Myお食事ノートを上手く使おう！
「Myお食事ノート」には療養者の栄養や食事に関する情報や経過記録などが記載されています。
ご本人やご家族、医療職や介護職との情報共有ツールとして、ノートをお互いに活用し、栄養・
食事面からのサポートにつなげていきましょう。（A5、24ページ）

Myお食事ノート

作成日　 平成 　　　 　　 年 　　　　 　 月 　　　　 　 日
お名前　 　　　　　  　　　　　　  　　　　　　 　　　　

このお食事ノートは、どこにいても、誰もがあなたの栄養状態や食事状況を確認でき、必要な情報を共有し、適切な栄養・食生活支援ができるよう作成しました。少しでもあなたや家族のご負担が軽減されますように。

　　　  No. 　　　  
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　ご本人・ご家族、医療関係者、介護関係者の間で情報交換を行う
“Ｍｙお食事ノート”のしくみを理解し、作成・活用に同意します。

同 意 書

（ご署名）

医 師

管理栄養士・栄養士

ケアマネジャー

医療機関名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）TEL（　　　　　－　　　　　－　　　　　）連絡先（　　　　　　　　　　　　　　　　　）TEL（　　　　　－　　　　　－　　　　　）事業所名（　　　　　　　　　　　　　　　　　）TEL（　　　　　－　　　　　－　　　　　）

あなたについて

ふ り が な
お 名 前

自 宅 住 所
（連絡のつくもの）

主 介 護 者 の
連 絡 先

生 年 月 日

要 介 護 度

栄 養 管 理 と
かかわりの深い
疾　　　　　患

主な調理担当者

本人及び家族の
食事に対する考え方

作成日時点の
支援者・関係機関

□ 糖尿病 □ 腎臓疾患 □ 脂質異常症 □ 高血圧症
□ 心臓疾患 □ 貧血 □ 低栄養 □ 嚥下困難
□ 高度肥満 □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

□ 未認定 
□ 要支援（ １・２ ）　　 □ 要介護（ １・２・３・４・５ ）

明治 ・ 大正 ・ 昭和 　 　 　  年　　　  月　　　  日（　　　  歳）

電話（　　　　　－　　　　　－　　　　　）

電話（　　　　　－　　　　　－　　　　　）氏名

関係（　　　　　）

〒
性 別 男 ・ 女
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お食事情報❶

必 要 栄 養 量

栄養補給方法

補 助 食 品

エネルギー

脂　　　質

そ　の　他

kcal

g

ｇ

g

たんぱく質

塩　　　分

食物アレルギー

禁 止 食 品

水 分 制 限

水 分 摂 取

補水のための
水 分 調 整

摂 取 率

□ 経口　　　□ 末梢静脈栄養　　　□ 中心静脈栄養
□ 経管

□ 無　　□ 有 ⇒ （食品名　　　　　　　　　　　　　　　　 ）□ 無　　□ 有 ⇒ （食品名　　　　　　　　　　　　　　　　 ）□ 不明

□ 無　　□ 有 ⇒ （食品名　　　　　　　　　　　　　　　　 ）□ 不明

□ 無　　□ 有 ⇒ （　　　　　　　　　　 ml/日）
水分量（約　　　　　ml／日）　水・茶・他（　　　　　　　  ）□ 不要

□ 必要 ⇒ （100mlにとろみ剤　　　包）

主　食 （平均　　　　　 　割） 副　食 （平均　　　　　  割）

□ 薄いとろみ □ 中間とろみ □ 濃いとろみ □ ゼリー

治療中の病気
手足のまひ

飲んでいる薬
食事で気をつけること

□あり（　　　　　　　　　　）　□ なし

□ あり（　　　　　　　　　　 ）　□ なし □ あり（　　　　　　　　　　　　 　　 ）□ なし

□ あり（ 手・足 ）（原因　　　　　　　）□ なし

のみこみ
□ 水でむせる
□ 固形物がのみこみにくい

おつうじ
□ 便秘
□ 下痢
□ その他（　　　　　）

歯のこと
□自分の歯
□ 歯が抜けている
 ⇒ （ 奥 ・ 前 ）
□ 入れ歯
 ⇒ （ 総 ・ 部分 ）

かむこと
□ 硬いものは食べにくい

誰と食べますか
□ 家族と
□ 友人と
□ 一人で

お料理のこと
□自分で作る
□ 作ってもらう
 ⇒ 誰に
 （ 　 　 　 　 　 ）
□ 弁当、惣菜を買う

ご飯を食べる場所
□ 食卓で
□ ベッド上で

どうやって食べる
□自分で食べる
□ お手伝いが必要
 ⇒ （　　　　　　　  ）

栄養・食生活支援上の注意点
身長・体重 身 長

ｃｍ
ｋｇ BMI

体 重体 重 変 動 □ 維持　　□ 変動あり
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お食事情報❶
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お食事情報❸
噛み砕き

飲み込み

□容易
□困難 ⇒ 困難になった時期（　　　　　年　　　　月頃）□良い
□不良 ⇒ 困難になった時期（　　　　　年　　　　月頃）

食事介助の必要性

飲み込みしやすい角度

使用食器の種類
（ 複 数 回 答 可 ）

食事環境（食事場所）

□ 箸 □ スプーン（大きさ　　　　　　）　　□フォーク□ 取っ手付カップ　　  □ ストロー付カップ □ 自助食器（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）□ いす □ 車いす □ ベッド上 □リクライニング車いす

□ 自立 □ 見守り □ 一部介助 □ 全介助

□ 30度 □ 60度 □ 90度 □（　　　　　 ）度

嚥下レベル

（参考）日本摂食・嚥下リハビリテーション学会嚥下調整食分類2013

レベル2 なめらか食（ピューレ状・ペースト状）

レベル3 つぶせる食（ソフト状・やわらかく調理・）きざみあんかけ

 レベル4 やわらか食 （やわらかく調理）

レベル1 ゼリー食（ゼリー状・プリン状）

レベル0
 嚥下訓練ゼリー 

レベル0
 嚥下訓練食品とろみ 

0j

1j 0t
2-1

2-2

3
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お食事情報❷

主 食
（ 複 数 回 答 可 ）

副 食
（ 複 数 回 答 可 ）

キザミのサイズ

食 嗜 好

ア ル コ ー ル

□ 朝食

□ 昼食

□夕食

□ 間食

好きな食べ物

苦手な食べ物

□ 飲まない
□ 飲む ⇒ （ 毎日・週2～3回・月数回 ）

□ 普通 □ 軟菜 □ キザミ □ ソフト□ミキサー □ ゼリー □ その他（　　　　　　　　 ）□ 1mm □ 5mm □ 1cm □ 2cm□ その他（　　　　　　　　　）

□ 米飯 □ 軟飯 □ 全粥□（　　　　）分粥 □ 重湯 □ 粥ミキサー□ 粥ゼリー □ パン □ パン粥□ その他（　　　　　　　　　　　　　）

食事摂取状況
（主に食べるもの）

記載日

      月      日
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噛み砕き

飲み込み

□容易
□困難 ⇒ 困難になった時期（　　　　　年　　　　月頃）□良い
□不良 ⇒ 困難になった時期（　　　　　年　　　　月頃）

食事介助の必要性

飲み込みしやすい角度

使用食器の種類
（ 複 数 回 答 可 ）

食事環境（食事場所）

□ 箸 □ スプーン（大きさ　　　　　　）　　□フォーク□ 取っ手付カップ　　  □ ストロー付カップ □ 自助食器（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）□ いす □ 車いす □ ベッド上 □リクライニング車いす

□ 自立 □ 見守り □ 一部介助 □ 全介助

□ 30度 □ 60度 □ 90度 □（　　　　　 ）度

嚥下レベル

（参考）日本摂食・嚥下リハビリテーション学会嚥下調整食分類2013

レベル2 なめらか食（ピューレ状・ペースト状）

レベル3 つぶせる食（ソフト状・やわらかく調理・）きざみあんかけ

 レベル4 やわらか食 （やわらかく調理）

レベル1 ゼリー食（ゼリー状・プリン状）

レベル0
 嚥下訓練ゼリー 

レベル0
 嚥下訓練食品とろみ 

0j

1j 0t
2-1

2-2

3

4

お食事情報❷

主 食
（ 複 数 回 答 可 ）

副 食
（ 複 数 回 答 可 ）

キザミのサイズ

食 嗜 好

ア ル コ ー ル

□ 朝食

□ 昼食

□夕食

□ 間食

好きな食べ物

苦手な食べ物

□ 飲まない
□ 飲む ⇒ （ 毎日・週2～3回・月数回 ）

□ 普通 □ 軟菜 □ キザミ □ ソフト□ミキサー □ ゼリー □ その他（　　　　　　　　 ）□ 1mm □ 5mm □ 1cm □ 2cm□ その他（　　　　　　　　　）

□ 米飯 □ 軟飯 □ 全粥□（　　　　）分粥 □ 重湯 □ 粥ミキサー□ 粥ゼリー □ パン □ パン粥□ その他（　　　　　　　　　　　　　）

食事摂取状況
（主に食べるもの）

記載日

      月      日
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１日の適量

お食事情報❹

今のおおよその
摂 取 栄 養 量
（聞き取りから推計）

エネルギー

脂　　　質

そ　の　他

kcal

g
ｇ

g

たんぱく質

塩　　　分

食品

主
食

目安量（１日）
あなたの目安量（１日）

主

　菜

副

　菜

そ
の
他

ごはん
パン
めん

魚

肉

卵

大豆製品

野菜

いも

牛乳

果物

油

ごはん1杯
食パン1枚
ゆでめん1玉

1切れ（70g）

1枚（50g）

1個（40g）

豆腐（60g） 他に納豆、
油あげなど

5皿（350g）

1個（60g）

1本（200ml） ヨーグルト、
チーズ

バナナ1本

大スプーン1杯

杯

切

ｇ

個

丁

皿

個

本

個

杯
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食事記録❼ ●食べた食品に○印をつけてみましょう。●様々な食品を組み合わせて食べましょう。

主
食

あなたの
目安量（１日）

記入日

主

　菜

副

　菜

そ
の
他

ごはん
パン
めん

魚

肉

卵

大豆製品

野菜

いも

牛乳

果物

油

杯

切

ｇ

個

丁

皿

個

本

個

杯

食事記録❻ ●食べた食品に○印をつけてみましょう。●様々な食品を組み合わせて食べましょう。

主
食

あなたの
目安量（１日）

記入日

主

　菜

副

　菜

そ
の
他

ごはん
パン
めん

魚

肉

卵

大豆製品

野菜

いも

牛乳

果物

油

杯

切

ｇ

個

丁

皿

個

本

個

杯
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経過記録❶
記 入 日 　　　　年　　　月　　　日 　　　　年　　　月　　　日 　　　　年　　　月　　　日

体 重 変 化

食事摂取量
水分摂取量
食 欲 低 下

噛み砕き・
飲み込みの
状 態

連 絡 事 項

□ 特に変化なし
□ 以下のこと有り

□ 特に変化なし
□ 以下のこと有り

□ 特に変化なし
□ 以下のこと有り

体重（　　　　　   kg）

記入者（　　　　　   　）

□ 特に変化なし
□ 以下のこと有り

□ 特に変化なし
□ 以下のこと有り

□ 特に変化なし
□ 以下のこと有り

体重（　　　　　   kg）

記入者（　　　　　   　）

□ 特に変化なし
□ 以下のこと有り

□ 特に変化なし
□ 以下のこと有り

□ 特に変化なし
□ 以下のこと有り

体重（　　　　　   kg）

記入者（　　　　　   　）

経過記録❷
記 入 日 　　　　年　　　月　　　日 　　　　年　　　月　　　日 　　　　年　　　月　　　日

体 重 変 化

食事摂取量
水分摂取量
食欲低下

噛み砕き・
飲み込みの
状 態

連絡事項

□ 特に変化なし
□ 以下のこと有り

□ 特に変化なし
□ 以下のこと有り

□ 特に変化なし
□ 以下のこと有り

体重（　　　　　   kg）

記入者（　　　　　   　）

□ 特に変化なし
□ 以下のこと有り

□ 特に変化なし
□ 以下のこと有り

□ 特に変化なし
□ 以下のこと有り

体重（　　　　　   kg）

記入者（　　　　　   　）

□ 特に変化なし
□ 以下のこと有り

□ 特に変化なし
□ 以下のこと有り

□ 特に変化なし
□ 以下のこと有り

体重（　　　　　   kg）

記入者（　　　　　   　）

2

治療中の病気
手足のまひ

飲んでいる薬
食事で気をつけること

□あり（　　　　　　　　　　）　□ なし

□ あり（　　　　　　　　　　 ）　□ なし □ あり（　　　　　　　　　　　　 　　 ）□ なし

□ あり（ 手・足 ）（原因　　　　　　　）□ なし

のみこみ
□ 水でむせる
□ 固形物がのみこみにくい

おつうじ
□ 便秘
□ 下痢
□ その他（　　　　　）

歯のこと
□自分の歯
□ 歯が抜けている
 ⇒ （ 奥 ・ 前 ）
□ 入れ歯
 ⇒ （ 総 ・ 部分 ）

かむこと
□ 硬いものは食べにくい

誰と食べますか
□ 家族と
□ 友人と
□ 一人で

ご飯を食べる場所
□ 食卓で
□ ベッド上で

どうやって食べる
□自分で食べる
□ お手伝いが必要
 ⇒ （　　　　　　　  ）

栄養・食生活支援上の注意点
身長・体重 身 長

ｃｍ
ｋｇ BMI

体 重体 重 変 動 □ 維持　　□ 変動あり

お料理のこと
□自分で作る
□ 作ってもらう
 ⇒ 誰に
 （ 　 　 　 　 　 ）
□ 弁当、惣菜を買う

男性版

公益社団法人兵庫県栄養士会（神戸市中央区下山手通4-18-1　ひょうご女性交流館401号　TEL：078-251-5311　FAX：078-262-6645）


