
１．何人家族ですか？

　　　人（　夫　・　妻　・　子供　・　父　・　母　・　他　）

２．調理者はどなたですか？

本人　・　妻　・　ヘルパーなど　・　他

３．食事回数は１日何回ですか？

１回 ２回 ３回 ４回～

４．食事は何時頃に食べますか？（幅がある場合は一番早い時と遅い時を記載してください）

朝食 　　　：　　　～　　　：　　

昼食 　　　：　　　～　　　：　　

夕食 　　　：　　　～　　　：　　

５．アレルギーはありますか？

ない ある（食品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

６．好き嫌いはありますか？

ない ある（食品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

７．健康食品の利用はありますか？

ない ある（食品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

８．運動習慣があれば記載してください

　 ない ある　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

９．質問の答えの中で、当てはまるものすべてを選んで下さい

　　 また、回答によって赤く囲まれた質問にお答えください

★1食当たりの主食量はどのくらいですか？ ★果物はどのくらい食べますか？

□ご飯軽く１杯（100g）くらい □ほとんど食べない

□ご飯1杯（150g）くらい □時々食べる　

□ご飯しっかり1杯（200g）くらい □大体1日1回食べる

□おかわりする □1日に何度も食べる日が多い

★動物性食品（肉・魚・卵）はどのくらい食べますか？ ★乳製品（牛乳,ﾖｰｸﾞﾙﾄ,ﾁｰｽﾞ）はどのくらい食べますか？

□魚より肉の方が多い □ほとんど飲まない/食べない

□肉と魚をどちらも同じくらい食べる □時々飲む/食べる

□卵は1日1個以上食べる □大体1日1回飲む/食べる

□1日に何度も飲む/食べる日が多い

★大豆製品(豆腐・納豆など)はどのくらい食べますか？ ★野菜は1日を平均してどのくらい食べますか？

□ほとんど食べない □ほとんど食べない

□時々食べる □時々食べる

□毎日食べるように心がけている □毎日食べるように心がけている
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　　　食生活問診表（初回用）

何時頃食べますか？
□朝
□昼
□夕
□間食として



身長 ㎝

体重 Kg

20歳時体重 Kg

最高体重（　　　歳時） Kg

10．一般的な食事パターンを記入してください

★揚げ物や脂の多い肉(バラ肉など)はどのくらい食べますか？

□ほとんど食べない

□時々食べる

□よく食べる

★菓子や食後のデザートはどのくらい食べますか？

□ほとんど食べない

□時々食べる（週＿＿回）

□よく食べる（週＿＿回）

★アルコールはどのくらい飲みますか？

□ほとんど飲まない

□時々飲む（週＿＿回）

□よく飲む（週＿＿回）

★外食はどのくらいしますか？

□ほとんど外食はしない

□時々外食をしたり惣菜を買う

□よく外食をしたり惣菜を買う

★漬物、梅干し、塩蔵品はどのくらい食べますか？

□ほとんど食べない

□時々食べる

□よく食べる

★食事の味付けはどうですか？

□濃い味や甘辛い味が好きでよく食べる

□ﾏﾖﾈｰｽﾞ、ﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞをたっぷりかけるのが好き

□しょうゆをよくかける

□ほとんど飲まない

□時々飲む

□よく飲む

※大体、　 　時頃

昼
食

夕
食

★ジュースや缶コーヒーなどの甘い飲み物はどのくらい飲みますか？
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分量料理名 食品名

　－２－

間
食

朝
食

何をよく食べますか？
□和菓子
□洋菓子(ﾁｮｺﾚｰﾄ含む)
□ｽﾅｯｸ菓子(せんべい含む)
□果物

1日にどれ位飲みますか？
□ビール ＿＿＿ｍｌ
□焼酎 ＿＿＿ｍｌ
□ワイン＿＿＿ｍｌ
□その他 ＿＿＿＿＿ｍｌ


