DANE PACJENTA

AKTUALNA MASA CIALA:
AKTUALNY WZROST:

CHOROBY/BADANIA

otytos¢

refluks

nadci$nienie

miazdzyca

dyslipidemie

choroba wrzodowa zotadka/dwunastnicy (niepotrzebne skreslic¢)
choroba niedokrwienna serca

cukrzyca tl

cukrzyca t2

osteoporoza

NOWOtwor (Jaki?........cceevverieeiiiennnnne )

nieswoiste zapalenie jelit: wrzodziejgce zapalenie jelita grubego/ choroba Lesniowskiego-
Crohna (niepotrzebne skreslic)

IBS (zespot jelita drazliwego)

anemia: z niedoboru zelaza/witB12/kwasu foliowego (niepotrzebne skreslic)
niedoczynnos$¢ tarczycy/Hashimoto HYPOTHYROIDISM
zespot policystycznych jajnikéw (PCOS)

inne choroby autoimmunizacyjne

wzdecia BLOATING

zaparcia CONSTIPATION

biegunka

O 0O OO OO OO0 O0oOO0oOOoOOo

O O O O OO0 0 0 O0

WYNIKI BADAN LABORATORYJINYCH:



ALERGIE / NIETOLERANCJE POKARMOWE (food intolerance)

o gluten o pszenica

o mleko o Zyto

o laktoza o truskawki

o soja o pomidory

o biatko jaja kurzego o jabtka

o zottko jaja kurzego o seler

o orzechy o TNNC: ..ttt ettt et
o 1177072 OSSPSR
o KrewWetki et

HISTORIA RODZINY I STYL ZYCIA

W tygodniu o ktorej Pan/Pani/dziecko:
o WSTAJC eeeiieeeiieeiieeree e eiee e

o ktadzie si¢ spac:.......cccccveevuveenrerennne.

o WSTAJC eeeiieeeiieeiieeree e eiee e
o ktadzie si¢ spac:.......cccceevierirenennne.

Dla os. dorostej:

Jaki rodzaj pracy wykonuje Pan/Pani (siedzacy/ chodzacy/ stojacy/ mieszany/ fizyczny)?

o Czy gotuje Pan/Pani sam/sama?

o Caywpracy jest moflivosc podgrzaniaposila?

o Caykorzysta panipani zestolowki pracownicze?

Dla leeCka .............................................................

o W jakich godzinach dziecko spedza czas w przedszkolu/szkole?

;). ....... Czy k Or Zyst a Ze Sto}()Wle ................................................................................



WYWIAD ZYWIENIOWY

o Jaka jest Pana/Pani/dziecka aktywnos¢ fizyczna w ciggu tygodnia?

o lle razy w tygodniu spozywane sq nasiona roslin strgczkowych? Ktore i w jakiej postaci
najczesciej sq spozywane?

o Ile razy w tygodniu spoZywane sq ryby? Ktore i jak najczesciej sq przyrzqdzone?

o Ile positkow w ciggu dnia zawiera mleko i/lub produkty mleczne?

o Ile razy w tygodniu spoZywane jest mieso: jakie i jak najczesciej jest ono przyrzqdzane?
o lle razy w tygodniu sq spozywane jaja? W jakiej postaci?



o W ilu positkach w ciggu dnia wystepujq warzywa? Jakq czes¢ dania stanowiq one na

talerzu?
o Czy w ciqgu dnia przewazajg warzywa w postaci surowej czy gotowanej?
o W ilu positkach w ciggu dnia wystepujg owoce?

o Czzy w ciggu dnia wystepujq ponizsze produkty? W jakich positkach i w jakiej ilosci?
* platki owsiane gorskie/ ptatki owsiane tamane/ ptatki kukurydziane/ ptatki czekoladowe,

cynamonowe, z miodem/ muesli z dodatami/ crunchy

* kasza jaglana / kuskus/ kasza peczak/ kasza gryczana / kasza jeczmienna / kasza manna/ makaron

zwykly / makaron z semoliny/ ryz biaty/ ryz brgzowy/ ryz basmati/ paraboild/ dziki

o 1le szklanek napojow stodkich gazowanych/soki wypija Pan/Pani/dziecko w ciggu dnia? Co
to jest najczesciej?

o Czy w ciggu dnia zjada Pan/Pani/dziecko cos stodkiego? Co to jest najczesciej?



o Jak czesto w tygodniu zdarza sie Panu/Pani/dziecko siggac po stone przekgski typu chipsy,
paluszki, orzeszki ziemne?

Dla os dorostej:

o Jak czesto pije Pan/Pani alkohol? Jaki i w jakich ilosciach?

Wyrazam zgode na kontakt mailowy (podany powyzej) z dietetykiem Patrizig Polanskg-Drejer

Data, czytelny podpis

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne ze stanem faktycznym oraz, ze zadna

informacja dotyczaca mojego stanu zdrowia nie zostala pomini¢ta.

Data, czytelny podpis
Oswiadczam, ze niezwlocznie powiadomi¢ dietetyka Patrizi¢ Polanska-Drejer o wszelkich

zmianach w stanie mojego zdrowia, wszelkich dolegliwosciach, ktére pojawity sie¢ w trakcie

stosowania diety.

Data, czytelny podpis



