Poradnia Dietetyczna

Agnieszka Fabrowska

Wywiad Zywieniowy
1. Dane osobowe:

e Imieinazwisko:
e Adres email:
o Telefon kontaktowy:

2. Dane antropometryczne:

o Wiek:

e Wzrost:

e Waga:

e Obwdd talii:

e Obwdd bioder:
e Jaka jest Pani/Pana pozgdana waga ciata?

3. Aktywnosc¢ fizyczna (prosze zaznaczy¢):

e Niska (spacery, zakupy, sprzatanie w domu)

e Srednia (dtugie spacery, intensywne obowigzki domowe, lekki trening 2 x w tygodniu)

e Woysoka (dtugie spacery, intensywne obowigzki domowe, trenuje intensywnie codziennie,
trening 3 x w tygodniu)

e Prosze podac srednig dzienng liczbe wykonanych krokéw (jesli kroki s liczone)

4. Praca:
Rodzaj wykonywanej pracy (prosze zaznaczyd):

e Pracasiedzaca

e Pracastojaca

e Praca w ciaggtym ruchu

e Osoba niepracujaca

e Godziny pracy/praca zmianowa:

e Przerwy w pracy:

e Czy w miejscu pracy istnieje mozliwo$¢ podgrzania positku/zagotowania wody?
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5. Jaki jest Pani/Pana stan zdrowia? Czy wystepujg u Pani/Pana jakie$ choroby wspétistniejgce np.
dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego (specjalne zalecenia lekarza)?

6. Czy zazywa Pani/Pan regularnie leki lub suplementy diety?

7. Czy cierpi Pani/Pan na alergie lub nietolerancje pokarmowe?

8. Czy stosowata Pani/Pan juz wczesniej diete? Jesli tak, to jak dtugo i w jakim celu?

9. Prosze podac ilo$¢ spozywanych positkdw w ciggu dnia i godziny positkdw (dni pracujace, dni
wolne od pracy/nauki na uczelni itp.):

10. Prosze wymieni¢ produkty spozywcze preferowane :

e warzywa (jakie?)

e owoce (jakie?)

e produkty zbozowe (pieczywo, makarony, kasze, ryz, ptatki zbozowe - jakie)

e nabiat (mleko, sery, jogurty, kefir)

e mieso (dréb, wotowina, wieprzowina, ryby)
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L4 przyprawy

e tluszcze (olej, masto, margaryna do smarowania)

Prosze podac produkty spozywcze/potrawy nielubiane:

Prosze podac ilos¢ wypijanych ptyndw w ciggu dnia oraz rodzaj ptynéw np. kawa, herbata, soki,
woda mineralna itp.:

Czy uzywa Pani/Pan w kuchni cukru i soli, jesli tak to jak czesto?

Czy zwraca Pani/Pan uwage na etykiety produktow jakie Pani/Pan kupuje pod katem
kalorycznosci, zawartosci cukru, soli, ttuszczu np.?

W jaki sposdb Pani/Pan przygotowuje positki (smazenie na gtebokim ttuszczu, gotowanie na
parze, duszenie, grillowanie itp.)

Czy jest Pani/Pan sktonna zmieni¢ swoje nawyki zywieniowe, godziny positkow i ich
czestotliwos¢?

Poradnia Dietetyczna Agnieszka Fabrowska | Email: dietetykfabrowska@wp.pl




Poradnia Dietetyczna

Agnieszka Fabrowska

17. Jakie ma Pani/Pan oczekiwania (redukcja wagi, zmiana nawykow zywieniowych, popraw
wynikow badan itp.)?

18. lle godzin Pani/Pan sypia w ciggu doby, o ktérej zazwyczaj ktadzie sie Pani/Pan spac?

19. Czy posiada Pani/Pan aktualne badania krwi ? Jesli tak, bardzo prosze o ich zatgczenie.

20. Prosze opisac swoje obecne samopoczucie (np. ospatosé, problemy z oddychaniem, brak apetytu
spowolnienie przemiany materii, napady gtodu itp.)
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