第3回
ソフティアを使った「嚥下食」レシピ大賞　応募用紙

ニュートリー株式会社
	レシピ名
	
	ご施設名
	

	応募部門　※記載なき場合は、こちらで割り振ります。
	部門
	部署名
	

	
※メール応募の方は、別途添付ください。


	代表者名
	

	
	所在地
	〒



	
	TEL
	FAX

	
	E-mail

	
	栄養価（1人前あたり）
	エネルギー
	kcal

	
	タンパク質
	g
	脂質
	g

	
	作り方（箇条書きで、簡潔にお書きください。）

	
	

	材料　（　　人分）
	

	食材
	(ｇ)
	水分（だし汁等）
	(cc)
	ｿﾌﾃｨｱ②or G or U(g)
	その他材料等
	

	
	
	
	
	
	
	

	作り方のコツ、工夫点、アピールポイントなど
	

	
	


送付先、問合せ先　…　ニュートリー株式会社　東京支店　嚥下チーム　篠原宛　〒104-0033　東京都中央区新川2-1-5 THE WALL 4階　03-3206-0107

ここに写真を貼ってください


※別途データにてお送りいただいてもかまいません。








