Wywiad żywieniowy

I. Kwestionariusz osobowy i ogólny:
Imię i nazwisko: _____________________________
Wiek/Data urodzenia: _____________________________
Telefon: _____________________________
Mail: _____________________________
Wykonywany zawód: _____________________________
Formy aktywności fizycznej: _____________________________

Waga: _____________________________
Wzrost: _____________________________

II. Wywiad żywieniowy
1. Problemy zdrowotne (otyłość, nadciśnienie, cholesterol, cukrzyca, miażdżyca, choroby wątroby, nerek, choroba nowotworowa, inne / Przyjmowane leki)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Czy kiedykolwiek była stosowana jakaś dieta?




3. Ile posiłków w ciągu dnia?

4. Ilość wypijanych płynów? Jakie?

5. Jakie produkty i potrawy zwiększają dolegliwości?

6. Czy ktoś w rodzinie ma nadwagę/ choroby metaboliczne?

7. Czy występują alergie/nietolerancje na pokarmy?

Inne informacje:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


