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１　事例を選定した理由






[bookmark: _GoBack]２　助言者（専門職等）からのアドバイスを希望する具体的な内容
・分野にして、具体的な質問内容を記載してください。
・記載欄が足りない場合は、適時追加してください。
・質問事項が特にない場合は、「特になし」と記入し、提出してください。
	分野 （ □運動器 □口腔 □栄養 □通所・訪問介護（通所型・訪問型サービス）□その他 ）






	分野 （ □運動器 □口腔 □栄養 □通所・訪問介護（通所型・訪問型サービス）□その他 ）






	分野 （ □運動器 □口腔 □栄養 □通所・訪問介護（通所型・訪問型サービス）□その他 ）







３　事例の食事摂取に関する状況
義歯の使用状況、飲み込みの状況、食事内容、身長・体重　等






