
LINKの複写用紙の使用の始まりと販売の経緯

訪問部門
訪問担当医は嚥下内視鏡を手掛け、
地域で積極的に医科歯科連携を推進。

多摩区の訪問看護ステーションスタッフに誘われていった最初はレポート用紙の複写を使っていましたが、とわ歯科クリニッ
クで作って頂いた初版や勇美財団の助成金で2版を作ったりして、同じ業務をする仲間に無償配布しフィードバックをもらい
ながら熟成させてきました。
それに伴い愛用者が徐々に増えていきました。
口腔機能を評価しての栄養ケアはとてもニーズがあり、周囲の理解のもと、多くの患者さんと出会うことになりました。
訪問したその場で栄養の相談に回答することは必須業務となり、帳票が必要となり、多職種と共有するために複写帳票を使う
ようになりました。
最初はレポート用紙の複写を使っていましたが、勇美財団の助成金で作ったり、クリニックで作っていただき、同じ業務をす
る仲間に無償配布して愛用者が徐々に増えていきました。
2017年より購入希望者が増えてきて現在の販売の形に至っております。



LINKの管理栄養士訪問報告書をお使いの皆様へ

この度第6版として一部様式を変えて販売となりました。

2017年の販売開始以降、事務処理軽減に一定の評価を頂き販売を継続することができました。
これまでのご愛顧に深くお礼申し上げます。

在宅療養者が増えてきている昨今、多くの管理栄養士たちが訪問栄養食事指導、居宅療養管理指
導を通して、地域の栄養課題の解決に当たる時にLINKの用紙がお役にたてましたら嬉しく思いま
す。

2022.11.10 認定栄養ケア・ステーションLINK

花本美奈子



LINKの複写用紙のご活用のために 第６版の変更点のご説明

① 3枚複写への変更

タブレット、スマホ所持率が上がり書面情報を訪
問先で電カルや地域ICTツールに写真添付、情報
共有の方法が変化してきたことを踏まえ枚数を変
更。

・メリット コストダウン
・デメリット 枚数減少

faxや写真添付などユーザー判断でご活用いただきたい。

※初版の複写用紙は公益財団法人在宅医療助成勇美記念財団2017年
度在宅医療助成（前期）一般公募 在宅医療研究への助成「管理栄養
士による居宅療養管理指導に関する運用書類の作成」の助成により作
成し、今に至ります。

サイン欄なし

2枚目赤⇒黄

3枚目の紙質厚地

1枚目（利用者控え）2枚目（医師/CM控え）3枚目（自院控え）



訪問時忘れてしまいがちな確認事項

<目的>
栄養状態が必ずしも改善に至らない事例でも
相談による不安軽減や安心感を提供できたか
どうか評価できるように確認事項を記載。
訪問経験を問わず確認の会話を通じて利用者
や支援者の心情が察せられるように心がける
ために記載。

裏面の確認事項は必須ではないので
必要時振り返りとして使用する

LINKの複写用紙のご活用のために 第６版の変更点のご説明

② 3枚目裏面に訪問時確認事項を掲載。

参考図書

食欲、脱水、浮腫、排便状況

対象者（患者利用者、家族、支援者など主介護者の心情に関する確認）

FOIS 食事摂取状況、形態のレベルが動いているか確認

MNA®-SF 65歳以上の栄養評価。初回、3か月後、半年後など確認。

LINKチェック



2023.1～ 帳票販売元の変更について

諸事情によりこの度2022.12末日を以て認定栄養ケア・ステーション
LINKは業務を終了することになりました。

2023.1～帳票販売元（管理栄養士訪問報告書、栄養ケア計画書）は
厚木市の地域栄養ケアPEACH厚木となります。
お申し込みは下記QRコード、またはホームページから購入希望として
お申し込みください。



LINK複写用紙申し込みFAX用紙 月 日
地域栄養サポートPEACH厚木 担当者 宛

（FAX046-225-6840）
LINK複写用紙購入の件

施設名
担当者名
商品送付先住所
送付先電話番号

--------------------------------------------------
下記発注します （合計50部から販売です）

□ 管理栄養士訪問報告書（3枚複写）３０円/部 部
□ 栄養ケア計画書（4枚複写）４０円/部 部
□ 管理栄養士訪問指示依頼書（2枚複写）20円/部 部

別途送料がかかります。
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