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7. Rodzaj wykonywanej pracy:

Formularz zywieniowy Pacjenta

Drogi Pacjencie, || siedzaca/bierna
D Stojgca/aktywna

Prosze wypetni¢ ponizszy formularz zgodnie z prawda. Mozna pomina¢ niektdre pytania - " Praca zmianowa

na wizycie bedziemy jeszcze raz wspolnie przegladaé uzupetniony formularz.

*Wymagane D nne:

1. Adres e-mail *
8. O ktorej godzinie zazwyczaj Pan/i wstaje?

2. Imie i nazwisko: *

9. O ktorej godzinie zazwyczaj Pan/i ktadzie sie spac?

3. Aktualna waga: *

10. W jakich sklepach robi Pan/i zakupy:

-k
4. Wzrost: D Topaz

D Biedronka
[ ] Lidl
D Gama

D Inne/osiedlowe sklepy

5. Data urodzenia: (rok urodzenia ustawiamy - klikajgc w lewy gorny rég *
kalendarza)

6. Numer telefonu: *
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11. Cel diety (prosze wybra¢ max. 2 cele) 14. 1. Positki zazwyczaj jem w:
|| Redukcja masy ciata W domu Poza domem
Zmiana nawykow zywieniowych .
L] zmi WYKOW zyWieniowy Sniadanie [] []
D Wspomaganie treningu
|| Dieta w schorzeniach: nadcisnienie, cholesterol, podwyzszony poziom cukru, Il éniadanie ] ]
cukrzyca typu I, dna mosznowa, choroby uktadu krazenia, kamica, insulinoopornosg,
PCOS, bdle brzucha, zaparcia, wzdecia, hormony tarczycy (niedoczynnos¢/ Obiad D D
nadczynnos$¢, Hashimoto), IBS, alergie pokarmowe, antykoncepcja hormonalna
Podwieczorek [] []
Kolacja [] []

12.  Schorzenia - jesli istnieja, prosze o wypisanie:

15. 2. Na | SNIADANIE zazwyczaj jem - prosze podaé skfadniki:

13. Czy stosowat Pan/i wczesniej jakas diete?

|| Tak 16. 3. Na Il SNIADANIE zazwyczaj jem - prosze podaé sktadniki:

[ | Nie

17. 4. Na OBIAD zazwyczaj jem - prosze podaé sktadniki:
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18. 5. Na PODWIECZOREK zazwyczaj jem - prosze poda¢ sktadniki: 22. 9. Czy stosuje Pan/i suplementy (witaminy) lub leki?

[ | Nie

|| Tak (ponizej prosze wpisa¢ jakie)

D Inne:

Prosze o odpowiedzi zgodne z prawda. Prosze
19. 6. Na KOLACJE zazwyczaj jem - prosze poda¢ sktadniki: nie idealizowa¢ odpowiedzi ;)

23. 10. lle positkdw dziennie Pan/i jada?

[

[]2

[ ]3
20. 7. Obiad gotuje: % :4 L
i wiecej

D Codziennie inny

[ [1na2dni 24.
D Nie jem obiadu

D Kupuje, zamawiam, jem na stotéwce

[ | Positki przygotowuje mi inna osoba L] Regularnie

11. Czy jada Pan/i positki:

[] Wtedy, gdy jest Pan/i gtodny/a, gdy burczy w brzuchu
|| Gdy sobie Pan/i przypomni

21. 8. lle razy w tygodniu je Pan/i positki na miescie? [ ]inne:
D Codziennie
"] 2:3 razy w tygodniu 25. 12. Czy codziennie je Pan/i $niadania?
D 1 raz na 2-3 tygodnie
| Nigdy

D Tak
[ | Nie

D Czasami nie jem
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26.

27.

28.

29.

Formularz zywieniowy Pacjenta

13. Czy zdarza sie Panu/i podjadanie miedzy positkami?

Czesto

Dos¢ czesto
Sporadycznie
Wecale

14. Pomiedzy positkami najczesciej siega Pan/i po:

Stodycze

Stone przekaski
Owoce

Kanapki

Napoje

Inne:

15. Jak dtugie sg przerwy miedzy Pana/i positkami?

3-4h

4-8h

Powyzej 8h
Krétsze niz 3h

16. Jaki jest odstep czasu migedzy Pana/i ostatnim positkiem, a snem?

Co najmniej 3h
0d 1 do 3h

Mnigj niz 1h

Nie jadam kolac;ji
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30.

31.

32.

33.

Formularz zywieniowy Pacjenta

17. Jak czesto Pan/i spozywa stodycze i cukier?

Codziennie

Kilka razy w tygodniu
Sporadycznie

Wcale

18, Jakie pieczywo Pan/i jada

Tylko jasne

Tylko ciemne

Jasne i ciemne

Nie jadam pieczywa/ ograniczam
Chleb chrupki i wafle ryzowe

19. Do smarowania pieczywa uzywa Pan/i

Tylko masta

Tylko margaryny

Czasem masta, czasem margaryny
Nigdy nie smaruje Pan/i pieczywa
Inne (serek, awokado itp.)

20. Jak czesto jada Pan/i wedliny?

Codziennie

4-5 razy w tygodniu
2-3 razy w w tygodniu
1 w tygodniu

Wcale
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34.

35.

36.

Formularz zywieniowy Pacjenta

21. Jak czesto jada Pan/i migso na obiad?

Codziennie
4-5 razy

2-3 razy

1 w tygodniu
Wcale

22. Jakiego rodzaju miesa Pan/i preferuje na obiad?

Wieprzowina
Wotowina
Cielecina
Dréb

Ryby
Podroby

23. Jakie ryby Pan/i lubi?

Filety smazone/pieczone
tosos wedzony

Makrela wedzona
Tunczyk

Sledzie
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37.

38.

39.

Formularz zywieniowy Pacjenta

24. Wyposazenie kuchenne, ktére Pan/i posiada w domu:

Blender

Mikrofaléwka

Parowar
Sokowiréwka/wyciskarka
Grill

Piekarnik

Thermomix

25. Czy pije Pan/i mleko - jesli tak, prosze zaznaczy¢, ile % ttuszczu

0%
0,5%
1,5%
2%

3,2% i wiecej

26. Jaki jeszcze nabiat Pan/i preferuje (prosze zaznaczy¢ wszystkie, ktére Pan/i

lubi)

Jogurty

Kefiry

Maslanki

Sery z6tte

Twarogi

Sery topione

Sery plesniowe (camembert, brie)
Ser mozzarella

Ser feta

Serek wiejski

Mleko i produkty bez laktozy
Wocale nie spozywam nabiatu
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40. 27. Jak czesto Pan/i jada jaja?

Codziennie

2-3 razy w w tygodniu
1 w tygodniu
Rzadziej

Formularz zywieniowy Pacjenta

41. 28. Czy lubi Pan/i suszone owoce, orzechy i nasiona?

Zaznacz tylko jedna odpowiedZ.

Tak
Nie

42.  29. Jesli "tak", prosze wypisag, jakie:

43. 30. Do smazenia potraw uzywa Pan/i

Masta/ masta klarowanego
Oleju rzepakowego

Oleju kokosowego

Oliwy z oliwek

Smalcu

Nie uzywa Pan/i ttuszczu
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44. 31. Czy dodatkowo soli Pan/i potrawy na talerzu?

Tak, zawsze

Czasami

Tylko wybrane potrawy
Nigdy

45.  32.lle wody (czystej, bezsmakowej) spozywa Pan/i dziennie?

Nie pije w ogdle wody czystej
Do 1 litra

1,5-2 litréw

Wiecej niz 2 litry

46. 33. Jakie inne ptyny spozywa Pan/i?

Kawa

Herbata

Soki

Napoje gazowane

47. 34.Czy do kawy/herbaty dodaje Pan/i:

Cukier
Miod
Mleko
Smietanka
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48. 35. Jaki alkohol pije Pan/i najczesciej? 52. 39. Rodzaj aktywnosci, jaki Pan/i uprawia

D Piwo D Spacer

D Wino D Jazda na rowerze

D Wédka D Bieganie

|| Drinki || sitownia

" inne: || éwiczenia w domu
[ | Fitness
[] Ptywanie
|| Taniec

49. 36. Czy Pali Pan/i papierosy? [ | Nordic walking

D Inne:

[ | Tak, natogowo
D Tak, od czasu do czasu
|| Nigdy nie palitem/am
53.  40. Pana/i ulubione produkty/potrawy (prosze wymieni¢, to co by Pan/i jadta
najczesciej):
50. 37.Czy siedzac przed TV lubi Pan/i:

|| Zjes¢ kolacje

[ | Zjes¢ cos stodkiego

|| Przegryz¢ cos (orzeszki/chipsy)
[ | Wypi¢ drinka, wino, piwo itp.

D Inne:

51. 38. Swojg aktywnos¢ fizyczng ocenia Pan/i jako:

54.  41. Produkty, ktérych Pan/i nie lubi to:

D Duza
D Umiarkowana

Dziekuje za wypetnienie formularza
[ | Raczej staba ekuje yp!
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