
（支援事業） 

栄 養 指 導 依 頼 書 

 

横山歯科医院 恋ヶ窪 認定 栄養ケア・ステーション宛 

申 請 日     年   月   日  

依頼者名（団体名）           

担当者名                           

住    所  〒 

                                    

電話番号            ＦＡＸ           

担当者携帯番号                     

E-mail                      

 

下記の通り管理栄養士・栄養士に業務を依頼いたします。 

＊施設のパンフレットや、イベント等の資料があれば、添付してください。 

  

 

施設の種類 □病院 □診療所 □介護入所施設 □介護通所施設 □調剤薬局 □他 

依頼内容 

1 栄養食事指導（診療報酬） 個別 集団  

2 特定保健指導 個別 集団  

3 訪問栄養指導（診療・介護報酬）  

4 入院患者の栄養スクリーニング・栄養管理（診療報酬）  

5 入所・通所者の栄養スクリーニング・栄養管理（介護報酬） 

6 その他（                      ） 

指導及び支援内容 

□糖尿病 □高血圧症 □脂質異常症 □慢性腎臓病 □心臓病  

□肝臓病 □潰瘍食 □貧血 □高度肥満 □痛風 □てんかん □がん  

□低栄養 □小児食物アレルギー □生活習慣病予防 □減塩 □間食 

□野菜 □運動 □乳・幼児食 □高齢者低栄養予防 □嚥下食  

□介護食 □その他（ 

予定人数               人 

依頼日時   年  月  日（  ）～  年  月  日（  ） 

依頼人数   管理栄養士      人 

実施場所  

条  件 
時給・日給      円 

講演料        円      交通費        円 

特記事項  

横山歯科医院 恋ヶ窪 認定栄養ケア・ステーション 

ＴＥＬ０４２－３２５－０４４８ ＦＡＸ０４２－３２５－６４２３ 


