Imig i nazwisko:
Data urodzenia:
Tel. kontaktowy:

E-mail do wystania diety i/lub kontaktu:

ANKIETA
PRZED WIZYTA WIEK : ....covuiiinnnnnn

Grupa Krwi:

Wykonywany zawod (lub uczen, emeryt, rencista,

bezrobotny/a):

Opisz ogdlnie swoja prace np. siedzaca przy
komputerze, stojaca, zmianowa, W samochodzie:

Skad si¢ dowiedziate$/as o moim
gabinecie? Zaznacz prosz¢ odpowiedz.

Z polecenia Z medidw W przychodni Inne miejsce ?
znajomych | spolecznosciowych

Czy czujesz si¢ dobrze ze swoja masg ciata?

7 jaka masg ciala czutby$/abys si¢ lepiej?

Czy stosowale$/as juz diety?
Jakie byty rezultaty tych diet?

Co zniechecato do kontynuowania diety?

Jak oceniasz swojg codzienng
aktywno$¢? Zaznacz proszg odpowiedz.

Mato aktywny (w pracy siedzg, w domu raczej odpoczywam)
Umiarkowany (jestem w ruchu przez caty dzien)
Aktywny (uprawiam sport co najmniej 3xtyQ)

Czy w dziecinstwie, mtodosci lub przed
kilkoma laty uprawiates/as sport?
Jesli tak jaka?

Gdzie lubisz ¢wiczy¢?

Jakie masz hobby?

Co jesz zwykle na pierwszy positek dnia ?
O ktorej jest ten positek jest?

Ile positkow spozywasz w ciagu dnia?
Liczba positkoéw gtownych i liczba
przekasek/przegryzek:

Jakie robisz odstgpy migdzy positkami (ile
godzin mija miedzy kolejnymi positkami)?

Ktory positek jest dla Ciebie najwazniejszy i
dlaczego?

Czy planujesz co zjesz na okreslony positek?

Czy zdarzaja Ci si¢ napadowe checi
zjedzenia czegos stodkiego? Jesli tak kiedy?

Co lubisz jes¢? Do jakich produktow masz
szczegolng stabos¢?

Kto w domu gotuje? Kto przyrzadza
positki?
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Ile litréw/szklanek wody mineralnej (nie
smakowej) wypijasz w ciggu dnia?

Ile kaw wypijasz w ciggu dnia?
Czy dodajesz mleko, cukier, stodziki lub
syrop do kawy?

Jakie inne ptyny wypijasz w ciagu dnia
np. soki, cola, herbata z cukrem?

Jak czgsto sie wyprozniasz?
Czy bez trudnosci?

Czy stosujesz jakies srodki/metody
wspomagajace wyproznianie?

Czy spozywasz alkohol? Jak czesto i jaki?

Czy potrafisz zy¢ bez stodyczy?

Czy uzywasz przypraw typu maggi, vegeta,
kostki rosotowe? Jak czesto?

Czy Twoj obecny sposdb odzywiana si¢
opiera si¢ na jakich§ zasadach?
zaleceniach? Jesli tak to na jakich?

Krotki dzienniczek zywieniowy

Opisz rozktad swojego tygodnia — chodzi o czynnosci stale wykonywane i takie, ktére sa nie do przesuniecia, np.:
pobudka, wyjscie do pracy/szkoty, powrot do domu, zakupy, trening/aktywnos$¢ fizyczna, kursy/szkolenia, positki
rodzinne, ko$ciot, pory spania. Jadtospis moze by¢ z 2-3 dni (wazne, zeby nie odbiegat od tego, ktory dotychczas byt
stosowany):

NAZWA DZIEN 1 DZIEN 2 DZIEN 3 DZIEN 4 DZIEN 5
POSILKU
| GODZINA:

Jesli ciezko w tej tabeli zamiesci¢ rozktad Twojego tygodnia — rozpisz go w dowolnie inny sposob na kartce papieru.
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LUBIE NIE LUBIE

Produkty, ktore szczegolnie lubig: Produkty, ktérych nie lubig ale zjem jak Produkty, ktorych nie cierpi¢ i nie zjem na
trzeba: PEWNO:

ZDROWIE

Na konsultacje zabierz ze sobg wcze$niejsze wyniki badania krwi, moczu oraz innych badan diagnostycznych, jak
réwniez wypisy ze szpitala, karty leczenia, zalecenia lekarskie/medyczne/fizjoterapeutyczne.

Czy na co$ chorujesz? Jakie choroby?

Czy zazywasz jakie$ leki? Jakie?

Czy zazywasz jakie$ suplementy, witaminy? Jakie?

Czy masz problemy z kregostupem lub stawami? Jakie?

Przebyte operacje? Jakie?

Czy masz problemy z uktadem krazenia?

Czy znasz swoje ci$nienie krwi? Jakiego rzedu sg to
warto$ci?

Czy wiesz jaki masz poziom glukozy na czczo?

Czy palisz papierosy? lle?

Czy cierpisz na astm¢? Jaka? Kiedy si¢ objawia?

Czy masz alergi¢? Na jakie produkty?

Dotyczy kobiet: Czy obecnie karmisz piersig? Jak dtugo?

Dotyczy kobiet: Czy planujesz w najblizszym czasie zaj$¢
w cigze?
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Dla os6b wysylajacych ankiete mailem Wzrost:

(I wizyta online)* — prosze o podanie

nastepujacych danych: Obecna masa ciata:

Pomiary wykonane beda na I wizycie: DATA

(jesli I wizyta odbywa sie online-

proszg zrobi¢ pomiary samodzielnie przed | Obwod

Iwi klatki
piersiowej:
Obwod tali:
Obwod
bioder- K/
bicepsa- M:
Obwod
tydki:

Wyglad j(;zyka:_

(ocena na wizycie)

Stan wloséw i paznokci:

(ocena na wizycie)

Stan cery:

(ocena na wizycie)

Udostepniony przez Panstwa adres e-mail bedzie stuzyt jedynie do przestania diety, kontaktu z Paristwem, przestania
informacji odnosnie pomiaréw i wizyt kontrolnych. Zgodnie z ustawa z dn. 18.07.2002r. (Dz.U. nr 144, poz.1204) o Swiadczeniu
ustug drogq elektroniczng, wyrazam zgodg na otrzymywanie powyzszych informacji na méj adres e-mail. Jednoczesnie zapewniam, Ze
Panstwa adres e-mail nie zostanie udostegpniony bgdz odsprzedany osobom trzecim.

OSWIADCZENIE
Zgadzam sig¢ na kopiowanie udostgpnionych przeze mnie badan laboratoryjnych, USG i innych dotyczgcych mojego
stanu zdrowia istotnych pod kqtem wywiadu zZywieniowego w gabinecie Alina Babinska dietetyk kliniczny psychodietetyk doradztwo
zywieniowe & fitness.

Informacje zawarte w ankiecie sq poufne i nie sq udostgpniane osobom trzecim do wglgdu. Stosowanie zalecanego
sposobu odzywiania oraz aktywnosci fizycznej jest dobrowolne i na wiasng odpowiedzialnos¢ stosujgcego. Jezeli masz wqtpliwosci co
do stanu zdrowia oraz ewentualnych przeciwwskazarn do zalecanej diety zasiegnij opinii swojego lekarza. Zaleca sie aby przed
przystgpieniem do jakiejkolwiek aktywnosci ruchowej oraz przed zastosowaniem jakiegokolwiek programu dietetycznego zasiegngé
porady swojego lekarza.

data i podpis
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