ANKIETA
przed wizyta u dietetyka

DANE OSOBOWE

Imie i Nazwisko: | |

Wiek: | |

Wzrost: | |

Waga: | |

Mail: | |

Telefon: | |

Wypetnij anRiete, wpisz odpowied? lub zaznacz w kwadracie (mozesz zaznaczy¢ Rilka).

CEL WIZYTY
O Zrzucenie wagi [ Profilaktyka
O Przyrost masy ciata O Mam pytania
O Poprawa stanu zdrowia O Zdrowe odzywianie
AKTYWNOSC
Status zawodowy:
O Uczen/student O Nie pracuje
O Prowadze dziatalnos¢ O Emeryt / Rencista
Charakter twojej pracy:
O Siedzaca przy komputerze O Praca zmianowa
O Stresujaca [ Fizycznie obciazajaca

Ocen swoja codzienng aktywnos¢ w wolnym czasie po pracy?
[0 Siedzaco/lezaca (w domu raczej odpoczywam)
O Mato aktywny (spaceruje raz na jaki$ czas)
O Bardzo aktywny (uprawiam sport min. 4 x w tyg

Ocen swoja codzienng aktywnos¢ w pracy?

O Siedzaca (w pracy siedze, wstaje na lunch)

O Mato aktywny (siedze, ale rowniez wychodze do klienta)

O Bardzo aktywny (wychodze do klienta)

[ Zdrowy styl zycia
O Budowa muskulatury
O Przygotowanie do zawodow

[ Pracuje zawodowo
Olnny

[ Stojaca
W samochodzie



Ocen swoja aktywnos$¢ w weekendy?

[ Siedzaco/lezaca (w domu raczej odpoczywam)

O Mato aktywny (spaceruje raz na jakis czas)

[ Bardzo aktywny (uprawiam sport gtownie w weekendy)
OW weekendy przebywam za miastem

[ Dos¢ czesto imprezuje w weekendy

Ile godzin dziennie spedzasz w aucie?

O1-2
O2-4
O 4 i wiecej
ROZKtAD DNIA

Opisz rozktad statych codziennych czynnoséci na przestrzeni tygodnia np. pobudka/praca/zakupy/trening/spanie

godzina pn wt sr czw. pt sob nd

INNE INFORMACJE




ODZYWIANIE

Twoja historia stosowanych diet (kiedy? jaka?)

Czy planujesz jadtospis z wyprzedzeniem?
O Nie O Tak, regularnie O Czasami
Czy po spozyciu duzej ilosci zdarza Ci sie zwraca¢ pokarm (np. wymioty)?
O Nie O Tak, regularnie O Czasami
Czy podjadasz w nocy?
O Nie O Tak, regularnie O Czasami
Czy zdarzaja Ci sie napadowe checi zjedzenia czegos stodkiego/ttustego?
O Nie O Tak, czesto O Czasami
Gdzie najczescie] spozywasz positki?
O w domu OW pracy Ow szkole CINa miescie ORo6znie

Czy w pracy/szkole mozesz zjes$¢ positek o dowolnej porze?

O Nie OTak

Czy w pracy masz mozliwos¢ podgrzania positku?

[ Nie OTak, korzystam z mikrofalowki OTak, ale jem zimne



Ile litrow lub szklanek wody mineralnej (nie smakowej) wypijasz w ciggu dnia?

Litréw:
Czy pijesz kawe?
O Nie O Tak, codziennie O Czasami

Jaka to kawa i ile ich dziennie pijesz?

[] Rozpuszczalna Sypana (zalewana) ] Z ekspresu 3w
Ilos¢ kaw w ciggu dnia:

Dodatki do kawy, ktore stosujesz:

O Mleko krowie OMleko kokosowe [OMleko sojowe OMleko ryzowe
O Mleko migdatowe JCukier OMiod OStodziki

Czy pijesz herbate?

O Nie OTak, codziennie O Czasami
Jaka to herbata i ile ich pijesz w ciggu dnia? ]
O Czarna O Zielona, czerwona, biata [JZiotowa
0 Owocowa [ Stodzona Oz sokiem lub mlekiem [Z cytryng

Jakie inne napoje spozywasz w ciagu dnia?

[ Swieze soki wyciskane [CONapoje gazowane [ONapoje i soki kolorowe
[0 Napoje energetyczne OQWody smakowe [JZadne z wymienionych

Czy spozywasz alkohol?
[ Nie OTak, czesto OOkazjonalnie

Jakie przyprawy stosujesz w swojej kuchni?

[ Maggi [Vegeta [JRosotki
[ Ziarenka smaku [JZiota SOl i pieprz

Czy jadasz pieczywo tradycyjne pszenne?
O Nie OTak, codziennie OCzasami

Czy jadasz kasze, ryz, pseudozboza (komosa ryzowa itd)?
O Nie OTak, czesto OCzasami

Czy spozywasz produkty typu: kluski, pierogi, pizza, makaron, pyzy?
O Nie OTak, czesto OCzasami

Czy jesz ryby?

O Nie OTak, czesto OCzasami



LUBIE NIE LUBIE

Produkty, ktére
szczegblnie lubie

Produkty, ktérych nie lubie
ale zjem jak trzeba

Produkty, ktérych nie
cierpie i nie zjem na pewno

Produkty po ktdérych
odczuwam dolegliwosci

Twoje ulubione dania jakie przygotowujesz do tej pory (dania i sktad)




ZDROWIE

CHOROBY - zaznacz te, ktore wystepuja u Ciebie:

[ Otytosc J'nsulinoopornosc Refluks zotgdkowo-przetykowy
g Cukrzyca typu | Cukrzyca typu Il [JZespot jelita nadwrazliwego
[ Haszimoto Niedoczynnosc tarczycy pNadczynnosc tarczycy

] Cukrzyca Cigzowa [JOsteoporoza [JChoroba Nowotworowa

[ Wole obojetne tarczycy CNiewydolnos¢ serca [Nadcisnienie tetnicze

O Zapalenie jelita grubego [OSttuszczenie watroby  [Wrzody zotadka
OHiperlipidemia OMiazdzyca O Kamica nerkowa

O Kamica pecherzyka zotciowego CONiewydolnos¢ nerek O Zespdt Policystycznych Jajnikow
O Choroba Gravesa-Basedowa  [Choroba Lesniowskiego [dZapalenie pecherzyka zotciowego

Inne:
WYSTEPUJACE DOLEGLIWOSCI ZDROWOTNE U CIEBIE
wypisz te, ktére wystepuja u Ciebie:

[ Biegunki O Krew w stolcu O Zaparcia
[ Bole brzucha O Sluz w stolcu OZcaga
O Cofanie tresci pokarmowe;j O <$rodki na zgage [ Bladosc skory
O Gazy, Wzdecia O odbijanie [ Czeste bole i zawroty gtowy
O Nudnosci O Uczucie petnoéciw zotgdku  C1Brak apetytu
O wymioty O Uczude przelenaniawjelitach O Czeste przeziebienia
O Drzenie i dretwienie rak O Bezsennod¢ O Kruche i tamliwe paznokcie
O wypadajace wtosy Osuchosc ust DOt uszczenie sie skory twarzy

Problemy z pamiecia I:|Stany zapalne jamy ustnej EProblemy z koncentracja
[ Ostabienie ciggte zmeczenie O Puchniecie korczyn dolnych [ Skurcze i bole miesni

Inne dolegliwosci zdrowotne:




Czy jestes pod statg opieka lekarska?

OTak CINie

SPECJALIZACJA: |

SPECJALIZACIA: |

SPECJALIZACJA:|

Czy zazywasz regularnie?

O leki przepisane przez lekarza [parafarmaceutyki [Jpreparaty ziotowe
O antydepresanty Cpreparaty odchudzajgce  [Jwspomagajace wyproznienia
[ leki Typu Apap i inne [srodki na zgage [Jsuplementy, witaminy, mineraty

Wypisz nazwy | dawki stosowanych lekéw czy suplementow:

Czy przed suplementacjg wykonane byty badania diagnostyczne?

O Tak CINie

Wypisz przebyte operacje i zabiegi, kiedy sie odbyty oraz jakie sa zalecenia lekarskie:




Czy palisz papierosy?

CINie CJTak OOkazjonalnie
[J/estem bytym palaczem [Jlle wypalasz papieroséw dziennie:

Czy cierpisz na astme?
CNie OTak CNie wiem, ale miewam dusznosci
Jak czesto sie wyprézniasz?

[ORaz dziennie [Dwa razy dziennie Owiele razy dziennie
[Raz na dwa dni [ORaz na tydzien [Nieregularnie

Czy masz plomby z amalgamatu?

ONie O Nieademamplombyzinnychtworaw — [JZostaty usuniete
OTak, jedna OTak, kilka OTak, ale planuje usunac

Czy masz zeby leczone kanatowo?

CNie [JTak, jeden JTak, kilka
ONie wiem Ojestem w trakcie leczenia

TYLKO DLA KOBIET
Czy stosujesz antykoncepcje farmakologiczng?
Nie gTak JKiedys stosowatam

Wypisz jaki to byt rodzaj antykoncepcji i czas stosowania:

Czy jestes w cigzy?

CINie OTak CINie wiem

Wpisz w ktérym tygodniu cigzy jestes | date planowanego rozwigzania:




Czy jestes w potogu?
O Nie OTak [ 0d porodu mineto:
Czy obecnie karmisz piersia?
ONie Orak OTak, ale odstawiam juz dziecko od piersi
Czy planujesz w najblizszym czasie zajs¢ w cigze?
ONie Orak, aktywnie staram sie o dziecko  [Tak planuje ale nie mam konkretnego terminu
Czy masz regularne miesigczki?

ONie Orak ONie mam miesigczki

Czy masz PMS lub bole podczas miesigczki?

O Nie OTak, mam PMS OTak, mam béle brzucha

STYL ZYCIA

O tatwo wybucham ztoscia

[ Siedze przed komputerem,
telewizorem lub telefonem

O )Jestem nieszczesliwy/a

[ Wifi pozostaje wtgczone na noc

O Wstaje, kiedy budzik zadzwoni
(bez budzika nie wstane)

O Spie godzine krécej, by miec
czas na aktywnosc fizyczng

O W pracy, w czasie przerwy
zagladam na FB lub podobne

[ Pracuje w warunkach stresu

[] Spie mniej niz 7 godzin

O Mam stany lekowe

[)estem typem ,sowa”

O Cierpie na bezsennos¢

O Zarywam noc

O Czesto boli mnie gtowa

[ Uzywam wilgotnych chusteczek

Inne wazne informacje:

O Ktade sie spac¢ po 22:00

OSpedzam czas wolny w markecie lub sklepie
[ Sa takie dni, kiedy w ogoéle nie wychodze na zewnatrz
[ Dtugo nosze w sobie uraze

OZawsze doktadnie myje rece

O Chodze na sitownie lub fitness wieczorem
O Uzywam antyperspirantow

O Kapie sie 2 razy dziennie

O Kiedy Swieci stonce nosze okulary stoneczne
O Razi mnie swiatto

O Wybudzam sie w nocy

OMam stany lekowe

O Czesto sie stresuje

O Pracuje wiecej niz 8 godzin

O unikam aktywnosci fizycznej

OO Mam napadowe jedzenie

O Trudno mi sie rano wstaje

[ Czesto podjadam




	Pole tekstowe 1: 
	Pole tekstowe 2: 
	Pole tekstowe 3: 
	Pole tekstowe 4: 
	Pole tekstowe 5: 
	Pole tekstowe 6: 
	C1: Off
	C4: Off
	C22: Off
	C25: Off
	C11: Off
	C7: Off
	C9: Off
	C14: Off
	C16: Off
	C18: Off
	C20: Off
	C2: Off
	C5: Off
	C23: Off
	C26: Off
	C12: Off
	C8: Off
	C10: Off
	C15: Off
	C17: Off
	C19: Off
	C21: Off
	C3: Off
	C6: Off
	C24: Off
	C27: Off
	C13: Off
	C28: Off
	C31: Off
	C33: Off
	C29: Off
	C32: Off
	C34: Off
	C30: Off
	C35: Off
	Pole tekstowe 118: 
	Pole tekstowe 11: 
	Pole tekstowe 22: 
	Pole tekstowe 33: 
	Pole tekstowe 44: 
	Pole tekstowe 55: 
	Pole tekstowe 66: 
	Pole tekstowe 77: 
	Pole tekstowe 88: 
	Pole tekstowe 12: 
	Pole tekstowe 23: 
	Pole tekstowe 34: 
	Pole tekstowe 45: 
	Pole tekstowe 56: 
	Pole tekstowe 67: 
	Pole tekstowe 78: 
	Pole tekstowe 89: 
	Pole tekstowe 13: 
	Pole tekstowe 24: 
	Pole tekstowe 35: 
	Pole tekstowe 46: 
	Pole tekstowe 57: 
	Pole tekstowe 68: 
	Pole tekstowe 79: 
	Pole tekstowe 90: 
	Pole tekstowe 14: 
	Pole tekstowe 25: 
	Pole tekstowe 36: 
	Pole tekstowe 47: 
	Pole tekstowe 58: 
	Pole tekstowe 69: 
	Pole tekstowe 80: 
	Pole tekstowe 91: 
	Pole tekstowe 15: 
	Pole tekstowe 26: 
	Pole tekstowe 37: 
	Pole tekstowe 48: 
	Pole tekstowe 59: 
	Pole tekstowe 70: 
	Pole tekstowe 81: 
	Pole tekstowe 92: 
	Pole tekstowe 16: 
	Pole tekstowe 27: 
	Pole tekstowe 38: 
	Pole tekstowe 49: 
	Pole tekstowe 60: 
	Pole tekstowe 71: 
	Pole tekstowe 82: 
	Pole tekstowe 93: 
	Pole tekstowe 17: 
	Pole tekstowe 28: 
	Pole tekstowe 39: 
	Pole tekstowe 50: 
	Pole tekstowe 61: 
	Pole tekstowe 72: 
	Pole tekstowe 83: 
	Pole tekstowe 94: 
	Pole tekstowe 18: 
	Pole tekstowe 29: 
	Pole tekstowe 40: 
	Pole tekstowe 51: 
	Pole tekstowe 62: 
	Pole tekstowe 73: 
	Pole tekstowe 84: 
	Pole tekstowe 95: 
	Pole tekstowe 19: 
	Pole tekstowe 30: 
	Pole tekstowe 41: 
	Pole tekstowe 52: 
	Pole tekstowe 63: 
	Pole tekstowe 74: 
	Pole tekstowe 85: 
	Pole tekstowe 96: 
	Pole tekstowe 20: 
	Pole tekstowe 31: 
	Pole tekstowe 42: 
	Pole tekstowe 53: 
	Pole tekstowe 64: 
	Pole tekstowe 75: 
	Pole tekstowe 86: 
	Pole tekstowe 97: 
	Pole tekstowe 119: 
	C36: Off
	C40: Off
	C44: Off
	C37: Off
	C41: Off
	C45: Off
	C38: Off
	C42: Off
	C46: Off
	C39: Off
	C53: Off
	C48: Off
	C54: Off
	C55: Off
	C56: Off
	C57: Off
	C49: Off
	C50: Off
	C51: Off
	C52: Off
	C43: Off
	C47: Off
	C59: Off
	C60: Off
	C61: Off
	C62: Off
	C63: Off
	C64: Off
	C65: Off
	C66: Off
	C67: Off
	C68: Off
	C69: Off
	C70: Off
	C72: Off
	C73: Off
	C74: Off
	C75: Off
	C76: Off
	C77: Off
	C78: Off
	C84: Off
	C86: Off
	C87: Off
	C88: Off
	C89: Off
	C85: Off
	C90: Off
	C91: Off
	C92: Off
	C93: Off
	C94: Off
	C95: Off
	C96: Off
	C97: Off
	C98: Off
	C99: Off
	C100: Off
	C101: Off
	C102: Off
	C103: Off
	C104: Off
	C105: Off
	C106: Off
	C107: Off
	C108: Off
	C109: Off
	C1010: Off
	C79: Off
	C80: Off
	C81: Off
	C82: Off
	C83: Off
	C71: Off
	Pole tekstowe 110: 
	Pole tekstowe 112: 
	Pole tekstowe 117: 
	Pole tekstowe 99: 
	Pole tekstowe 120: 
	Pole tekstowe 121: 
	Pole tekstowe 102: 
	Pole tekstowe 103: 
	Pole tekstowe 104: 
	C1011: Off
	C1020: Off
	C1029: Off
	C1038: Off
	C1048: Off
	C1058: Off
	C1012: Off
	C1021: Off
	C1030: Off
	C1039: Off
	C1049: Off
	C1059: Off
	C1013: Off
	C1022: Off
	C1031: Off
	C1040: Off
	C1050: Off
	C1060: Off
	C1014: Off
	C1023: Off
	C1032: Off
	C1041: Off
	C1051: Off
	C1061: Off
	C1015: Off
	C1024: Off
	C1033: Off
	C1042: Off
	C1052: Off
	C1062: Off
	C1016: Off
	C1025: Off
	C1034: Off
	C1043: Off
	C1053: Off
	C1063: Off
	C1017: Off
	C1026: Off
	C1035: Off
	C1044: Off
	C1054: Off
	C1064: Off
	C1018: Off
	C1027: Off
	C1036: Off
	C1045: Off
	C1055: Off
	C1065: Off
	C1019: Off
	C1028: Off
	C1037: Off
	C1046: Off
	C1056: Off
	C1066: Off
	C1047: Off
	C1057: Off
	C1067: Off
	Pole tekstowe 105: 
	Pole tekstowe 106: 
	C1068: Off
	C1079: Off
	C1069: Off
	C1080: Off
	C1070: Off
	C1073: Off
	C1076: Off
	C1071: Off
	C1074: Off
	C1077: Off
	C1072: Off
	C1075: Off
	C1078: Off
	Pole tekstowe 114: 
	Pole tekstowe 115: 
	Pole tekstowe 116: 
	Pole tekstowe 107: 
	Pole tekstowe 108: 
	C1081: Off
	C1083: Off
	C1085: Off
	C1086: Off
	C1087: Off
	C1088: Off
	C1089: Off
	C1090: Off
	C1091: Off
	C1092: Off
	C1093: Off
	C1094: Off
	C1095: Off
	C1096: Off
	C1097: Off
	C1098: Off
	C1099: Off
	C10100: Off
	C10101: Off
	C10102: Off
	C10103: Off
	C10104: Off
	C10105: Off
	C10106: Off
	C10107: Off
	C10108: Off
	C10109: Off
	C101010: Off
	C101011: Off
	C1082: Off
	C1084: Off
	Pole tekstowe 109: 
	C101012: Off
	C101015: Off
	C101018: Off
	C101013: Off
	C101016: Off
	C101019: Off
	C101020: Off
	C101021: Off
	C101022: Off
	C101023: Off
	C101024: Off
	C101025: Off
	C101026: Off
	C101027: Off
	C101028: Off
	C101029: Off
	C101034: Off
	C101041: Off
	C101030: Off
	C101031: Off
	C101035: Off
	C101032: Off
	C101036: Off
	C101033: Off
	C101038: Off
	C101039: Off
	C101040: Off
	C101037: Off
	C101048: Off
	C101064: Off
	C101065: Off
	C101049: Off
	C101050: Off
	C101063: Off
	C101051: Off
	C101061: Off
	C101062: Off
	C101055: Off
	C101052: Off
	C101053: Off
	C101054: Off
	C101056: Off
	C101057: Off
	C101059: Off
	C101060: Off
	C101058: Off
	C101014: Off
	C101017: Off


