
[별지 제5호서식]

영양상담 및 지도표

등록번호 이  름 연  령 성  별

1. 신체계측

신  장      cm 체  중      kg 표준체중      kg 비만도      %

2. 활동정도 : 가볍다, 보통, 중등도, 심하다

3. 1일 현재 영양권장량            kcal

4. 현재의 질병과 과거의 병력 : 

5. 위장의 상태 : 씹기곤란, 식욕부진 메스꺼움, 속쓰림, 삼키기곤란, 

                복부팽만감, 소화불량, 변비, 설사     

6. 식습관 조사표

식  습  관 ○ △ × 식  습  관 ○ △ ×

1 1일 식사횟수는? 12 아침식사를 매일 합니까?

2 식사기간은 규칙적인가요? 13 식사를 빨리 합니까?

3 과식을 합니까? 14 음식을 골고루 먹습니까?

4 우유를 매일 먹습니까? 15 채소를 매일 먹습니까?

5 과일을 매일 먹습니까? 16 가공식품을 매일 먹습니까?

6 계란, 콩을 매일 먹습니까? 17 동물성지방을 많이 먹습니까?

7 기름을 매일 먹습니까? 18 단 것을 많이 먹습니까?

8 외식을 자주 합니까? 19 해조류를 매일 먹습니까?

9 짠 음식을 많이 먹습니까? 20 고기나 생선을 매일 먹습니까?

10 술을 많이 하십니까? 21 운동을 매일 합니까?

11 고콜레스테롤식품을 많이 먹습니까? 22 알러지 식품은?

   좋아하는 식품 :

   싫어하는 식품 :

   식생활에 유의할 점:


