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Poradnia Dietetyczna

IET - TA
IMIE | NAZWISKO
NUMER TELEFONU
DATA URODZENIA
MASA CIALA [kg] WZROST [cm]
OBWOD TALII OBWOD BIODER

JAKI JEST CEL
TERAPII
(odchudzanie,
przyrost masy ciata,
zdrowe Zywienie w
zdrowiu lub
chorobie)

Jaka mase ciata
chciataby/chciatby
Pani/Pan osiggnac?

JAKI RODZAJ NAPOJOW PANI/PAN WYPLJA?
(np. woda mineralna, herbata, wody
smakowe, napoje stodzone, soki owocowe,
soki warzywne)

CZY StODZI PANI/PAN HERBATE/KAWE?
JEZELI TAK, TO CZYM?

(np. cukier, stodzik, miod)

CZY STOSUJE PANI/PAN JAKIES UZYWKI
(papierosy, kawa, alkohol)?

Jesli pije Pani/Pan kawe to z mlekiem,
Smietang czy czarng?
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PLAN DNIA (o ktérej Pani/Pan wstaje, w jakich
godzinach pracuje, o ktérej ma Pani/Pan
przerwe w pracy/szkole, jakie zajecia po pracy,
o ktérej idzie Pani/Pan spaé, jak wygladaja
weekendy)

ILE POSILKOW DZIENNIE PANI/PAN SPOZYWA?

W JAKICH GODZINACH SPOZYWA PANI/PAN POSILKI?

SNIADANIE

I SNIADANIE

OBIAD

PODWIECZOREK

KOLACJA

JAK OCENIA PANI/PAN SWOJA AKTYWNOSC
FIZYCZNA (jaki rodzaj aktywnosci, jak czesto,
jak dtugo)?

JAKI TYP PRACY PANI/PAN WYKONUIE (praca
siedzaca, praca fizyczna ciezka/lekka)?
W jakich godzinach?

CZY MA PANI/PAN MOZLIWOSC
PRZYGOTOWANIA/PODGRZANIA POSILKU W
PRACY/SZKOLE?

CZY ZWRACA PANI/PAN UWAGE NA TO CO JE?

CZY PLANUJE PANI/PAN POSILKI Z
WYPRZEDZENIEM?

KTO GOTUJE W DOMU?

JAK CZESTO JADA PANI/PAN ,NA MIESCIE”
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ULUBIONE PRODUKTY

PRODUKTY KTORYCH PANI/PAN NIE LUBI

JAKIE PRODUKTY PANI/PANU SZKODZA?
(np. powodujq zgage, zaparcia, nadmierne
odbijanie)

JAKIE WARZYWA | OWOCE PANI/PAN
SPOZYWA?

JAK CZESTO?

CZY SPOZYWA PANI/PAN KASZE?

JAKI RODZAIJ (jeczmienna, jaglana, kuskus,
gryczana, manna)?
JAK CZESTO?

JAKI RODZAJ PIECZYWA PANI/PAN SPOZYWA
NAJCZESCIEJ?

CZYM PANI/PAN SMARUJE PIECZYWO?

CZY SPOZYWA PANI/PAN RYBY?

JAK CZESTO? JAKI RODZAJ?

CzY JE PANI/PAN MIESO?

JAK CZESTO? JAKI RODZAJ?

CZY SPOZYWA PANI/PAN OWOCE MORZA?

JAKIE? JAK CZESTO?

CZY SPOZYWA PANI/PAN PRODUKTY
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NABIALtOWE?

JAK CZESTO?

CZY SPOZYWA PANI/PAN NASIONA ROSLIN
STRACZKOWYCH (np. fasola, groch, soczewica,
soja)

JAKIE? JAK CZESTO?

CZY SPOZYWA PANI/PAN ZIEMNIAKI, RYZ,
KASZE Z SOSAMI CZY BEZ ICH DODATKU? JAKIE
SOSY?

JAKIE PRZYPRAWY PANI/PAN STOSUJE DO
PRZYGOTOWYWANIA POTRAW?

CZY SPOZYWA PANI/PAN
KETCHUP/MAJONEZ/SOS CZOSNKOWY LUB
INNE SOSY?

CzY LUBI PANI/PAN ZUPY?

JAKIE TECHNIKI KULINARNE PANI/PAN STOSUJE
(gotowanie, smazenie, gotowanie na parze,
pieczenie, grillowanie)?

CO ZWYCZAJOWO SPOZYWA PANI/PAN NA:
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SNIADANIE

Il SNIADANIE

OBIAD

PODWIECZOREK

KOLACIA

CO SPOZYWA PANI/PAN MIEDZY POSILKAMI
GLtOWNYMI?

JAK CZESTO?

CZY JEST PANI W CIAZY?

JEZELI TAK, KTORY TYDZIEN?

CZY KARMI PANI PIERSIA?

CZY ZAUWAZYLA PANI NIETYPOWE OBJAWY U
DZIECKA PO SPOZYCIU WYBRANYCH
POKARMOW, JAKICH?

CZY WYSTEPUJA U PANI/PANA ALERGIE
POKARMOWE?
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CZY WYSTEPUJA U PANI/PANA JAKIES
JEDNOSTKI CHOROBOWE (np. cukrzyca,
miazdzyca, nadci$nienie tetnicze, usuniety
pecherzyk zétciowy, choroba wrzodowa
zotadka lub dwunastnicy)?

WYNIKI BADAN KRWI
(Uzupetnic¢ lub
zataczyc do maila
skan/zdjecie
posiadanych
wynikow)

Cisnienie krwi

Cholesterol catkowity

Cholesterol LDL

Cholesterol HDL

Trojglicerydy

Glukoza

Hemoglobina (HGB)

Erytrocyty (RBC)

Hematokryt (HCT)

MCV

Inne (wpisac jakie)

WYNIKI BADAN
MOCzZU

Cukier

Biatko

Inne wyniki badan

CZY STOSUJE PANI/PAN LEKI?

JEZELI TAK TO JAKIE?

CZY STOSUJE PANI/PAN SUPLEMENTY?

JEZELI TAK TO JAKIE?
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UWAGA!!!

Bardzo prosze o skrupulatne wypetnienie formularza, aby dieta byta w petni
dopasowana do Panstwa potrzeb

Wazne jest, aby informacje podane w formularzu byly zgodne ze stanem
rzeczywistym. W przeciwnym wypadku dieta bedzie nieskuteczna, a u oséb
chorych moze prowadzié¢ nawet do pogorszenia stanu zdrowia!!

Warto dotaczyc¢ skany lub zdjecia aktualnych wynikow badan.




