
登録書記入例（医療機関確認用①②） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

現在摂取できない

食品を記載する。 

不明な箇所

は赤字で示

し、医療機

関に記載を

依頼する。 

欄が足りなければ、

枠外に記載する。 



 
この欄にチェックを入れる場合は、医師に確認日とサインとを記載してもらってください。 


