
Ficha de Avaliação Nutricional
Anexar registro 24h, frequência ou diário

CAMPO DESCRIÇÃO/ANOTAÇÃO

Nome

Idade/Sexo

Profissão/Escolaridade

Queixa Principal/Meta

Diagnósticos prévios

Cirurgias/Medicações

Histórico Familiar

Sintomas gastrointestinais

Frequência das refeições

Locais/Companhia nas refeições

Atividade física

Inquérito alimentar

Sinais de alerta observados

Metas e expectativas

Observações do nutricionista


