1º Atendimento: Anamnese alimentar e Avaliação do estado nutricional 

1. Identificação do paciente: Nome, residência, procedência, ocupação, etc:
2. Diagnóstico ou causa de internação:
3. Sintomas relacionados à alimentação e sintomas do TGI e intolerâncias alimentares: 

4. Outros sintomas:
5. Antecedentes mórbidos pessoais e familiares:
6. Uso de medicamentos ou suplementação de vitaminas e minerais (lembrar de questionar sobre tratamentos alternativos e fitoterápicos):
7. Interação entre drogas e nutrientes. 

8. Funcionamento intestinal: frequência e características das fezes:
9. Mudanças no hábito urinário:
10. Investigar consumo de água:
11. História de alteração de peso: evolução de perda ou ganho de peso (quantificar e delimitar o período em que ocorreu tal alteração):
12. Avaliar as mudanças alimentares ocorridas nos últimos meses (mudanças no padrão alimentar: orientados por profissional ou por conta: dietas da moda, substitutos de refeições (lanches ou “shakes”), mudanças por crenças culturais ou religiosos, alterações na consistência da dieta em função de tratamentos):
13. Alteração do apetite associado à alteração de peso: avaliar se houve alteração quantitativa e/ou qualitativa:
14. Tabagismo (n.º de cigarros/dia): 
15. Etilismo: calcular a ingestão alcóolica: tipo de bebida, quantidade e período de tempo: 

16. História da atividade ocupacional/profissional: atenção para a ocupação mantida ao longo da vida; não considerar apenas o último emprego e se for aposentado, quais atividades profissionais desempenhou. 

17. Atividade física (lembrar de questionar sobre hábitos diários: como o entrevistado vai para o trabalho, se pratica algum esporte, qual atividade ocupacional e se realiza tarefas domésticas):
18. Necessidades energéticas e nutricionais:
19. Condições socioeconômicas e estrutura familiar. 
Componentes familiares: n.º de pessoas que moram na mesma casa:
Renda familiar: em reais ou em salários mínimos (verificar quantas pessoas trabalham e ajudam nas despesas da casa, além de benefícios recebidos):
Escolaridade do paciente:
Habitação: n.º de cômodos, saneamento básico, se paga aluguel, eletricidade, água encanada, etc:
Recursos domésticos: ( ) geladeira, ( ) liquidificador, ( ) fogão, ( ) TV, ( ) micro-ondas, ( ) computador, 
( ) acesso a internet
20. Avaliação do consumo alimentar: 
Informações sobre onde come, com quem, quem prepara a alimentação, quem faz as compras, etc... 
DIETA HABITUAL 
FREQUÊNCIA DE ALIMENTOS 
carne: quantas vezes por mês (quantidade):
leite: quantas vezes por semana (quantidade): 

ovos: quantas vezes por semana (quantidade):
frutas: quantas vezes por semana/mês (quantidade) 

verduras cruas: quantas vezes por semana (quantidade): 

legumes ou verduras cozidas: quantas vezes por semana (quantidade):
Fast-food/Lanches/Salgados:

Embutidos:

Frituras:

Doces:

Refrigerantes/suco em pó ou caixinha:
Disponibilidade diária de alimentos per capita: 

Óleo: ____________ Sal:_____________ Açúcar:____________ Arroz:_____________ Feijão:____________
AVALIAÇÃO E DIAGNÓSTCO DO ESTADO NUTRICIONAL 

AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

Peso Habitual:                          Peso desejado:                      Peso atual:                                Estatura:                                         IMC:                       C. Braço:                      C. Cintura: C. Quadril:                                   C. Panturrilha:
Adequação de peso:                                                     Mudança de peso: 

AVALIAÇÃO BIOQUÍMICA:
AVALIAÇÃO CLÍNICA DO ESTADO NUTRICIONAL 

Exame físico - olhos, pele, cabelos, unhas, oral, neurológico, músculos, subcutâneo (edema, quantidade de gordura):
