
 

 

 FAX : 03-3876-7356 

ケイ薬局（DHQ サポートセンター）栄養相談係行  

 

栄養相談・食事相談・ロコモ体操関連相談申込書 

（医療介護者向け） 
 

名 前 ：                

御 所 属 ：            

 該当に○   訪問看護師、ケアマネージャー、薬剤師 その他（     ）  

住  所 ： 〒           

電話番号 ：               

FAX 番号 ：               

メールアドレス：                       

この情報の守秘義務は順守します。 

 

内容： 該当に○   

 □食事支援・栄養管理等に関する相談 

疾病管理（生活習慣病等       ）サルコペニア対策 

食習慣アセスメント、経腸栄養等の相談  その他：   

  

 □ロコモ・サルコペニア対策に関する相談 

 ロコトレなどに関するアドバイスその他 

 

相談内容：自由記載 


