在　宅　栄　養　士　調　査　票

平成　　　年　　　月　　日
	○　
	
	○性別
	男・女
	○免許資格及び
免許証の番号

	○生年月日
	昭和
平成　　　年　　　月　　　日生（　　　歳）
	管理栄養士
	第　　　　号

	
	
	栄養士
	第　　　　号

	○現住所
	〒　　　－
〔電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	○管理栄養士・栄養士としての勤務経験（勤務内容、勤務年数を記載してください）
例：委託業者（会社名・派遣先名）で栄養業務　5年
△□町役場で行政栄養士業務　4年

	

	

	

	

	

	

	○担当できる事業があれば□にチェックし、該当箇所に○及び記入してください。

	□個別栄養指導〔一般・病態・乳幼児・高齢者・その他（  　　　 　               ）〕
□集団栄養指導〔一般・病態・乳幼児・高齢者・その他（         　　　　         ）〕
□訪問栄養指導〔一般・病態・乳幼児・高齢者・その他（         　　　　         ）〕
□料理講習〔講師・助手・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）〕
□講義・講話〔一般・病態・乳幼児・高齢者・その他（         　　　　　         ）〕
□各種調査協力
□その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	○協力できる移動範囲を記載してください。

	【移動範囲】　※□にチェック、該当箇所に○及び記入してください。
□　苫小牧保健所管内（苫小牧市、白老町、厚真町、安平町、むかわ町）
□　居住市町のみ
□　その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
【移動手段】　自家用車・公共交通機関・その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	○未成年のお子様がいる場合
	お子様の人数と年齢：　　人、　　　歳　　　歳　　　歳

	○その他　ご意見等がありましたら記載してください。
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