WYWIAD ŻYWIENIOWY

	Imię i nazwisko:
	

	Data Urodzania:
		

	Dokładna waga:

	

	Wzrost:
	

	Czy kiedykolwiek stosowałaś jakieś diety?

	

	Czy byłaś w ciąży? Jeśli tak, ile razy? Czy miesiączkujesz regularnie?

	

	Czy chorujesz na coś?

	

	Czy w Twojej rodzinie występowały jakieś choroby przewlekłe?

	

	Czy przyjmujesz na stałe jakieś leki?

	

	Czy przyjmujesz jakieś suplementy diety?

	

	Czy masz jakieś alergie pokarmowe?

	

	Czy skarżysz się na jakiekolwiek dolegliwości?

	

	Ile płynów przyjmujesz w ciągu dnia? Jakie są to płyny?

	

	Czy stosujesz jakieś używki? (alkohol, papierosy)

	

	Jakich technik sporządzania potraw używasz najczęsciej? (gotowanie, duszenie, smażenie, pieczenie itp.)

	

	Czy słodzisz herbatę/kawę? Jeśli tak to ile?

	

	Czy używasz soli do doprawiania potraw? Jak dużo?

	

	Czy podjadasz między posiłkami? Jeśli tak, to jakie są to najczęsciej przekąski?

	

	Wymień 5 (lub więcej) produktów żywnościowych, które uważasz za swoje ulubione (jeśli takie są)

	

	Wymień 5 (lub więcej) produktów żywnościowych, których nie lubisz (jeśli takie są)

	

	Jaki wykonujesz rodzaj pracy? (siedząca czy fizyczna)

	

	Czy masz jakąś dodatkową aktywność fizyczną? Jeśli tak to jaką? Jak często i ile przeciętnie trwa jeden trening?

	

	Ile posiłków spożywasz w ciągu dnia i w jakich mniej-więcej godzinach?

	

	Czy robiłaś jakieś podstawowe badania w ciągu ostatniego pół roku? Jeśli tak, to proszę dołącz skan lub zdjęcie wyników
	



Informacje dodatkowe/uwagi: 
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