様式第５号
簡易栄養状態評価表【延岡市配食サービス(ネットワーク形成)事業用】

	氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女
	年齢：　　　　　歳

	体重：　　　　　　㎏
	身長：　　　　　　㎝
	[bookmark: _GoBack]調査日：　　　　年　　月　　日


下の□欄に適切な数値を記入し、それらを加算してスクリーニング値を算出する。
	スクリーニング

	Ａ　過去３か月間で食欲不振、消化器系の問題、咀しゃく・嚥下困難などで食事量が減少しましたか？
　　０＝著しい食事量の減少

　　１＝中等度の食事量の減少
　　２＝食事量の減少なし　　　　　　　　　　

	Ｂ　過去３か月間で体重の減少がありましたか？
　　０＝３㎏以上の減少
　　１＝わからない

　　２＝１～３㎏の減少
　　３＝体重減少なし

	Ｃ　自力で歩けますか？
　　０＝寝たきりまたは車椅子を常時使用

　　１＝ベッドや車椅子を離れられるが、歩いて外出できない
　　２＝自由に歩いて外出できる

	Ｄ　過去３か月間で精神的ストレスや急性疾患を経験しましたか？

　　０＝はい　　２＝いいえ

	Ｅ　神経・精神的問題の有無
　　０＝強度認知症またはうつ状態

　　１＝中等度の認知症
　　２＝精神的問題なし

	Ｆ1 BMI 体重(㎏)÷【身長(ｍ)】 (２)
　　０＝ＢＭＩが１９未満
　　１＝ＢＭＩが１９以上、２１未満

　　２＝ＢＭＩが２１以上、２３未満
　　３＝ＢＭＩが２３以上

	ＢＭＩが測定できない方は、Ｆ１の代わりにＦ２に回答してください。
ＢＭＩが測定できる方は、Ｆ１のみに回答し、Ｆ２は記入しないでください。

	Ｆ2 ふくらはぎの周囲長(㎝)

　　０＝３１㎝未満
　　１＝３１㎝以上

	

	スクリーニング値：小計(最大：14ﾎﾟｲﾝﾄ)
　　１２－１４ポイント：栄養状態良好


　　　８－１１ポイント：低栄養のおそれあり
　　　０－　７ポイント：低栄養



