LECZENIE DIETETYCZNE - ANKIETA WSTEPNA

CENTRUM
@ LECZENIA
OTYrOSCI

GQWM Twoja droga do zdrowia

Osrodek Certyfikowany

Imie Nazwisko/wie

E-mail/ Telefon

Najbardziej niepokojace problemy, objawy:

Leczone jednostki chorobowe:

Tabela | — Suplementacja.

Tabela Il - Nawyki zywieniowe i aktywnos¢ fizyczna. Prosze okresli¢ swoje odczuci

Stan odzywienia: czy
odczuwana jest nadmiernz
sytosci po positku, czy jest
Pan/Pani gtodna po
positkach itp.

Nawyki Zywieniowe: czy
positki sg spozywane w
pospiechu czy spokojnie, c
jedzone sg pod wptywem
emocji, stresu itp.

CENTRUM LECZENIA OTYLOSCI — Przychodnia Gemini Chojnice — kontakt: 52 397 40 33




LECZENIE DIETETYCZNE - ANKIETA WSTEPNA

Czy wystepujg, a jesli tak t
jakie alergie/nietolerancje
pokarmowe?

Rodzaj aktywnosci ich cza:
intensywnos¢ i
systematycznosé.

Prosze okresli¢ jakos¢ i
dtugos¢ snu

Godziny pracy zawodowej

Jaki produkty z grupy -
biatka wystepuja w Pana/
Pani zywieniu?

Jaki produkty z grupy —
weglowodany (cukry)
wystepuja w Pana/Pani
zywieniu?

Jaki produkty z grupy -
ttuszcze wystepujg w Pana
Pani zywieniu?

Podjadanie — jakie produk
jak czesto w ciggu dnia/
tygodnia.

Nawadnianie — jakie ptyny
jakich iloSciach w ciggu dni
tygodnia

Porcja to — gars¢. lle porgji
warzyw, a ile owocéw Pan;
Pani zjada w ciggu dnia?

Prosze podac jakie uzywki
z jaka czestotliwoscia
wystepujg u Pana/Pani.

Czy byt Pan/Pani juz kiedy
na diecie? Czy byty proby
zmiany nawykéw
zywieniowych? Prosze pod
przyktady.
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LECZENIE DIETETYCZNE - ANKIETA WSTEPNA

Jakie sg przyczyny

niepowodzen w zmianach
nawykdéw zywieniowych or
zmian w stylu zycia?
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