
 برگ ارزيابي تغذيه اي

 

 

 شاخص تغذيه اي محاسبه نياز توصيه تيم تغذيه نظر پزشك معالج

   Ideal Body Weight(kg) 

   Actual Body Weight(kg) 

   MAC(cm) 

 Energy شير مادر   

Requirement(Kcal) 
 دكستروز   

 ليپييد   

 آمينو اسيد   

 مجموع   

   Deficit(Kcal) 

   Protein Requirement (gr) 

   Fluid Requirement(ml) 

   Trace Elements 

   Vitamins 

 

 

 

 Calcium Total 

   Phosphorous 

 Renal Function 

 GI Function 

 

 ملاحظات:

 پزشك معالج: بخش: شماره پرونده:

 تاريخ پذيرش: اتاق: نام: نام خانوادگي:

 تخت: تاريخ تولد: نام پدر:



 

 


