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Kwestionariusz żywieniowo-zdrowotny
przed konsultacją

	Imię i nazwisko
	

	Wiek
	

	Wzrost (cm)
	

	Masa ciała (kg)
	

	Rodzaj i częstotliwość aktywności fizycznej w tygodniu. Dodatkowo rodzaj wykonywanej pracy zawodowej (siedząca/ fizyczna/ mieszana, zmianowa)
	

	Jaki jest Twój cel? (ograniczenie bólu, ogólna poprawa zdrowia, wsparcie płodności itd.)
	

	Czy masz zdiagnozowaną jakąś chorobę lub schorzenie? 
Alergie pokarmowe/ wziewne/ skórne? 
	

	Czy obserwujesz jakieś dolegliwości zdrowotne? (proszę wypisać wszelkie dolegliwości jakie Ci towarzyszą)
	

	Czy obserwujesz jakieś dolegliwości estetyczne np. nadmierne owłosienie, sucha skóra, wypadanie włosów, wysypki itd.
	

	Jeśli przyjmujesz jakieś leki? proszę o wypisanie wraz z nazwą i dawką
	

	Jeśli przyjmujesz suplementy, proszę o wypisanie wraz z nazwą i dawką
	

	Czy miesiączkujesz regularnie?
	

	Jaka jest u Ciebie ilość godzin snu w ciągu doby oraz jakość snu? Czy występują problemy z zasypianiem/ wybudzaniem?
	

	Czy stosujesz jakieś używki (alkohol, papierosy, napoje energetyczne kawa itd.)?
	

	Ile posiłków spożywasz w ciągu dnia? Czy posiłki zwykle są o stałych porach czy raczej nieregularnie?
	

	Czy wykluczasz jakieś produkty ze swojej codziennej diety?
	

	Inne informacje, które chciałabyś przekazać przed konsultacją
	

	W jaki sposób się o mnie dowiedziałaś?
	




Dzienniczek żywieniowy – 3 dniowy
Proszę o szczegółowe rozpisanie co Pani jadła w ciągu ostatnich 3 dni (polecam notować na bieżąco), uwzględnić napoje i cukier. Jakiego tłuszczu używa Pani do smażenia oraz jaką obróbką technologiczną przygotowuje Pani posiłki. Ważne aby uwzględnić jaki rodzaj pieczywa się spożywa, jaka zawartość tłuszczu jest w produktach typu mleko (2%, 3,2%) itd. W dzienniczku żywieniowym powinien znaleźć się 1 dzień weekendowy i 2 dni powszednie. Proszę również uzupełnić godziny spożywanych posiłków.

	DZIEŃ 1
	Godzina
	Produkty, potrawy, napoje
	Gramatura
- miara domowa
(np. 1 łyżka, pół szklanki)

	Śniadanie
	
	
	

	II Śniadanie
	
	
	

	Obiad
	
	
	

	Podwieczorek
	
	
	

	Kolacja
	
	
	

	Przekąski między posiłkami
	
	
	

	Płyny
	
	
	



	DZIEŃ 2
	Godzina
	Produkty, potrawy, napoje
	Gramatura
- miara domowa
(np. 1 łyżka, pół szklanki)

	Śniadanie
	
	
	

	II Śniadanie
	
	
	

	Obiad
	
	
	

	Podwieczorek
	
	
	

	Kolacja
	
	
	

	Przekąski między posiłkami
	
	
	

	Płyny
	
	
	



	DZIEŃ 3
	Godzina
	Produkty, potrawy, napoje
	Gramatura
- miara domowa
(np. 1 łyżka, pół szklanki)

	Śniadanie
	
	
	

	II Śniadanie
	
	
	

	Obiad
	
	
	

	Podwieczorek
	
	
	

	Kolacja
	
	
	

	Przekąski między posiłkami
	
	
	

	Płyny
	
	
	




[bookmark: _GoBack]Wysyłając wypełniony formularz wyrażasz zgodę na przetwarzanie Twoich danych osobowych zawartych w wywiadzie dla potrzeb niezbędnych w celu opracowania indywidualnych zaleceń dietetycznych, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
** Nie ponoszę odpowiedzialności za efekty konsultacji w przypadkach poświadczenia nieprawdy przez pacjenta oraz nie okazania aktualnych wyników badań laboratoryjnych*

Proszę o przesłanie wypełnionego kwestionariusza oraz aktualnych wyników badań na adres e-mail: kontakt@dietetykendometrioza.pl na minimum 5 dni roboczych przed umówionym terminem konsultacji.
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