
日付 　　月　　　日　（　） 　　月　　　日　（　） 　　月　　　日　（　）

朝食

時間

（　　：　　）

昼食

時間

（　　：　　）

夕飯

時間

（　　：　　）

お酒は？

間食や果物
時間

（　　：　　）

飲み物
（食事の時以外）

運動、散歩
など

食事記録用紙　　　　　　　　　　　　　　ID:　　　　　　　　お名前：　　　　　　　　　　　様

～管理栄養士によるお食事のカウンセリング：月・金9:30～12：30、第三土曜日ＡＭ～

目黒やすだ内科クリニック


