DIETETIKAI DOKUMENTACIO

Név:
Sziletési id6:
TAJ-szam?:

Telefonos elérhetdség:

E-mail:

Aktiv vagy Ulémunkat végez (kérem karikazza be a megfelel6t)

SZOMATOMETRIA
Testsuly: kg Testmagassag: cm
BMI vagy pc: D/Cs:

Volt-e az elmdlt 3 hénapban testtémeg-valtozasa (+,-)? Ha igen, mennyi?

ELVEZETI SZEREK

Alkohol:
Kavé (Hanyszor és hogyan issza?):
Dohanyzés:

Szokott-e sportolni vagy intenziven mozogni? Ha igen, heti hanyszor, mit és mennyi ideig?

TAPLALKOZASI ANAMNEZIS

Van-e diagnosztizalt ételallergidja/intolerancigdja? Ha igen, milyen médszerrel kimutatott?

Tart-e valamilyen diétat?

1 Kizérdlag abban az esetben sziikséges kitdlteni, amennyiben TAJ szdmhoz kététten megnyithatd laborvizsgalati
dokumentacié is megkildésre keril a jelen dokumentumon feldl.



Szedett gyégyszerek?

Betegségei, illetve milyen diagnézisra szeretne dietetikai tanacsadast:

Milyen panasszal érkezett?

Széklete mennyire rendszeres, el6fordul-e hasmenés, székrekedés?

Etkezések szama naponta:
1 2 3 4 5 6
Etvagya (jo, rossz)?

Vannak-e panaszt okozé ételek?

Reggelizik-e? Ha igen, mikor? Mit? Mennyit?

Tiz6rait fogyaszt-e? Ha igen, mikor? Mit? Mennyit?

Ebédet fogyaszt-e? Ha igen, mikor? Mit? Mennyit?

Uzsonnét fogyaszt-e? Ha igen, mikor? Mit? Mennyit?

tobb



Vacsorat fogyaszt-e? Ha igen, mikor? Mit? Mennyit?

Szokott-e nassolni? Ha igen, mikor? Mit? Mennyit?

Edesitésre mit hasznal?

Folyadékfogyasztas (megnevezés, gyakorisadg, mennyiség):

Milyen zsiradékot hasznélnak otthon?

Hasznalnak-e étrendkiegészitét (tapszer, vitamin, asvanyi anyag)?

Dietetikai konzultacié (datum, témakor)

Megjegyzés:

Kliens alairasa:



