Diabedieta

DIETETYK KLINICZNY

WYWIAD ZDROWOTNO - ZYWIENIOWY

Imie i Nazwisko

Numer telefonu

E-mail

Data urodzenia / Wiek

1. CEL WIZYTY

Powéd wizyty (zdrowe zZywienie, dieta w chorobie, zrzucenie wagi,
zwiekszenie masy ciata, inne...)

Oczekiwania

Inne informacje

2. WSKAZNIKI ANTROPOMETRYCZNE (konsultacja stacjonarna - pomiary w trakcie wizyty)

Masa ciata (kg)

Wysokos¢ ciata (cm)

Obwad talii / brzucha (cm)

Obwod bioder (cm)

3. ZDROWIE

Czy wystepuja u Pana/Pani choroby przewlekte?

Jesdli tak, to jakie?

Jakie leki Pan/i przyjmuje?

(nazwa leku/ pora przyjmowania/ dawka)

Czy przyjmuje Pan/i suplementy diety?

(witaminy, sktadniki mineralne)

Czy ma Panl/i alergie? (jaki rodzaj)
Kiedy zostata stwierdzona?

Czy bytly w tym kierunku przeprowadzone specjalistyczne
badania?

Czy ma Pan/i astme?

Czy ma Pan/i nietolerancje pokarmowe?

Czy ma Pan/i dolegliwosci zwiazane z uktadem pokarmowym? np.
zaparcia, bole brzucha, biegunki itp.

Jesli tak, to jakie?
Kiedy najczesciej mozna je zauwazyc?

Czy powtarzaja sie po spozyciu konkretnych produktéw czy tez
w okres§lonym czasie?

Czy w dziecinstwie wystgpowato
niedozywienie/nadwaga/otyto$¢?

W przypadku otytosci/nadwagi/niedozywienia - od kiedy
wystepuje?
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Objawy wystepujace w ciagu ostatnich tygodni/ miesigcy

(prosze zaznaczyc):

Ooooood

wymioty trwajgce dtuzej niz 3 dni

biegunka/ wigcej niz 3 ptynne stolce dziennie
wzdecia

zaparcia

utrata apetytu, nudnosci

trudnosci w potykaniu pokarmu/ bél przy potykaniu

Hospitalizacja w ciagu ostatnich 3 miesiecy

Przebyte operacje

Czestotliwos¢ wyproéznien (stosowane Srodki wspomagajace)

4. PRACA

Czy Pan/i pracuje?

Czym sie Pan/i zajmuje w pracy (praca fizyczna /
umystowa/siedzaca/stojaca)?

W jakich dniach i godzinach Pan/i pracuje?

Czy lubi Pan/i swoja prace?
Czy jest to praca stresujaca?

Czy zabiera Pan/i prace do domu?

Czy w pracy ma Pan/i mozliwo$¢ przygotowania positkow
(przechowywac jedzenie w lodéwce lub podgrzac je)?

5. AKTYWNOSC FIZYCZNA

Czy ma Pan/i jakies przeciwskazania do wykonywania aktywnosci
ruchowej? Jakie?

Jakiego rodzaju uprawia Pan/i sport?
Jak czesto? lle minut trwa trening?
Czy korzysta Pan/i z sitowni?

Jest pod opieka trenera personalnego?

Czy podczas treningu spozywa Pan/i jakie$s produkty?

Co i ile Pan/i pije podczas wysitku fizycznego?

6. JAKOSC SNU

O ktorej godzinie z reguty ktadzie si¢ Pan/i spa¢?

Po jakim czasie Pan/i zasypie?

lle godzin §pi Pan/i nieprzerwanie?
Czy budzi sie Pan/i w nocy?

Jak czesto i czym to jest spowodowane?

Czy budzi si¢ Pan/i zmeczony/a?

7. ODZYWIANIE | UZYWKI

W jakich porach dnia czuje Pan/i najwigkszy gtéd?

Czy zdarza si¢ Panu/Pani podjada¢ migdzy positkami?

Co najczczesciej jest wtedy spozywane?

lle wody spozywa Pan/i w ciagu dnia?
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Czy do wody dodaje Pan/i jakie$s dodatki typu sok, syrop, cytrusy,
ziota itp.?

lle kaw i herbat spozywa Pan/i w ciagu dnia?

O ktorej godzinie wypija Pan/i pierwsza kawe/ herbate?

Co Pan/i pije do obiadu? (woda, soki, stodki kompot, itp.)

Czy zdarza si¢ Panu/Pani spozywa¢ produkty typu instant, fix lub
inne gotowe dania ze sklepowych pétek?

Czy dodaje Pan/i do potraw ketchup/ musztarde/ majonez lub inne
gotowe sosy?

Jak czesto zdarza sie Pani/Panu jes¢ positki na miescie? Co to
zazwyczaj jest?

Czy spozywa Pan/i alkohol (piwo)?

Jaki i ile?
Jak czesto?
Jakie dodatki stosuje do sporzadzenia drinkow?

Czy pali lub palit/a Pan/i papierosy?

Czy zdarza si¢ Panu/Pani pomija¢ positki?

Jesli tak, to w jakich okolicznosciach tak sie dzieje?

SPOZYWANE PRODUKTY

Jak czesto i w jakich iloSciach dziennie spozywa Pan/i warzywa?

Jak czesto i w jakich ilosciach dziennie spozywa Pan/i owoce?

Jaki rodzaj pieczywa wybiera Pan/i najczesciej?

Do jakich positkéw najczesciej jest dodawane pieczywo?

Jak czesto i w jakich ilosciach dziennie spozywa Pan/i kasze,
makarony, ryz, ziemniaki?Jakiego rodzaju sa to produkty
najczesciej? (Makarony petnoziarniste, ryz brazowy itp.)

Jak czesto i w jakich iloSciach dziennie spozywa Pan/i produkty
mleczne?

Jakie sa to produkty najczesciej? (Mleko, jogurty, maslanki, kefiry,
sery twarogowe, sery zotte itp.)

Jak czesto i w jakich iloSciach dziennie spozywa Pan/i
migeso?Jakie sa to migsa najczesciej?

W jaki sposdb sa przygotowywane produkty miesne? (gotowane,
przygotowywane na parze, smazone, grillowane itp.)

Jak czesto i w jakich iloSciach dziennie spozywa Pan/i ryby?

W jaki sposdb sa przygotowywane? (gotowane, przygotowywane na
parze, smazone, grillowane itp.)

Jak czesto i w jakich ilosciach dziennie spozywa Pan/i rosliny
straczkowe? Jakie sa to produkty najczesciej?

Jak czesto i w jakich ilosciach dziennie spozywa Pan/i tluszcze?

® 797-338-999 ® kontakt@diabedieta.pl

diabedieta.pl




Diabedieta

DIETETYK KLINICZNY

Jakie sa to produkty najczesciej? (Oliwa, olej, smalec, masto,
margaryna itp.)

Jakich przypraw i zi6t najczesciej uzywa Pan/i do
przygotowywania potraw?

Jak czesto gotuje Pan/i zupy? Jakie najczesciej?

Czy sa to zupy przygotowane na wywarze migsnym czy
ro§linnym?

Czy do ich przygotowywania uzywa Pan/i dodatkéw takich jak
Smietana, maka czy zasmazka?

Jaki najczesSciej dodatek wystepuje u Pana/Pani na talerzu obok
migsa?

8. DODATKOWE INFORMACJE

Jak Pan/i sobie radzi z gotowaniem / przygotowywaniem potraw?

Czy posiada Pan/i sprzety kuchenne takie jak np.: piekarnik, toster,
mikser, blender, Thermomix, szybkowar, urzadzenie do gotowania
na parze, kuchenke mikrofalowg, Air Fryer?

Czy sa produkty, ktérych absolutnie nie chce Pan/i widzie¢ na
talerzu?

Czy stosowal/a Pan/i diety odchudzajace?

Jesli tak, to jakie? Kiedy? Z jakim efektem?

Inne informacje

Dzigkuje bardzo za wypetnienie wywiadu, prosze o przestanie wypetnionego formularza wraz z 3-dniowym dzienniczkiem zywieniowym i aktualnymi
badaniami na adres mailowy:

kontakt@diabedieta.pl

w temacie wiadomosci prosze wpisa¢ ,ANKIETA - Imig i Nazwisko”

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w tym danych wrazliwych.

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych szczeg6inej kategorii danych, tj. o stanie
mojego zdrowia, przez Diabedieta Anna Odziemek, w celach zwigzanych z realizacjg umowy o $wiadczenie ustug dietetycznych, zgodnie z rozporzadzeniem
0goélnym o ochronie danych osobowych numer 2016/679.

Jestem $wiadomy/$wiadoma, ze:

- administratorem w moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych, jest Poradnia Dietetyczna Diabedieta Anna Odziemek, ul. Jasna 21/6, 44-100
Gliwice, NIP: 6312553806

—  przetwarzanie danych nastepuje w zwigzku z realizacjg umowy o $wiadczenie ustugi dietetyka przez okres niezbedny dla $wiadczonej umowy oraz
dochodzenia ewentualnych roszczen. Po tym czasie dane moga podlegaé archiwizacji

- podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji umowy

- mam prawo do zgdania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia swoich danych oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Os$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z Regulaminem i wyrazam zgode na przesytanie odpowiedzi na podany przeze mnie adres e-mail.

Data

Czytelny podpis pacjenta / opiekuna prawnego
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