MOJA LISTA POSTEPOW

( PRZED 2 WIZYTA DIETETYCZNA >

0 Rt Aoty Anyeniova CENTRUM

|:| Prowadzitem/am Dzienniczek Zywienia LECZEN'IA
rzetelnie przez wyznaczony czas. OTYI:OSCI

GGWM Twoja droga do zdrowia

|:| Zabratem/am oba dokumenty ze sobﬁ
na wizyte - sg one niezbedne do analizy

Twojego stylu zycia.

Osrodek Certyfikowany

PRZED WIZYTAMI KONTROLNYMI
(CO 2 TYGODNIE LUB CO MIESIAC)
D Przygotowatem/am pytania dotyczgce / \
ewentualnych trudnosci w realizacji planu NOTATKI
positkéw.

Jestem gotowy/a na ponowng analize
|:| sktadu ciata, aby sprawdzi¢ moje postepy
w redukcji tkanki ttuszczowej.

D Sprawdzitem/am swoje zapasy
suplementéw/lekdw - czy potrzebuje
nowej recepty lub zalecen dotyczgcych
suplementaciji?

] Zapisatem/am swoje spostrzezenia
dotyczgce poziomu energii i )
samopoczucia po wprowadzeniu zmian.

PRZED KONSULTACIJA Z
FIZJOTERAPEUTA / TRENEREM

Zabratem/am wygodny strdj sportowy,
D ktéry nie krepuje ruchdéw podczas testéw
sprawnosciowych i ¢wiczen.

D Przygotowatem/am liste
dotychczasowych kontuzji lub
dolegliwosci bélowych (np. kregostupa,
stawow).

[] Znam swoj aktualny cel SMART (np.
konkretna liczba krokow dziennieﬁ aby
omowic¢ jego realizacje z trenerem.

PRZED PODSUMOWANIEM TERAPII
(PO 5 MIESIACACH)

|:| Zarezerwowatem/am termin na pakietowa
wizyte kontrolng (Lekarz + Dietetyk)

|:| Wiem, ze koszt tej wizyty wynosi 300 zt.

Przygotowatem/am sie na podsumowanie
D osiggnietych wynikéw i ustalenie planu na K /
dalsze miesigce.




