                                           Wywiad żywieniowy                   nawykoterapia.pl			          									
Imię:
Nazwisko:
Nr tel.:
e-mail:
Data urodzenia:
Wzrost:
Masa ciała:

Podejmowana aktywności fizyczna:
TAK /zaznacz poniżej
NIE 
spacery /bieganie /jazda na rowerze /pływanie/ siłownia/ joga/ pilates /inna 

Godzina, o której wstajesz?
od poniedziałku do piątku: 
sobota i niedziela:

Godzina, o której się kładziesz. 
od poniedziałku do piątku: 
sobota i niedziela:

Czy podjadasz przed pójściem spać?


Rodzaj wykonywanej pracy:
siedząca /fizyczna /zmianowa /jak wygląda system zmian /nie pracuję / szkoła/przedszkole

Godzina/y rozpoczęcia pracy/szkoły?
od………… do …………

Czy przygotowujesz posiłki do pracy? Jakie? Zawsze/czasami

Choroby /alergie /nietolerancje pokarmowe/ inne dolegliwości:


Przyjmowane leki / suplementy diety/ kiedy są brane:


Stosowałeś jakąś dietę /jaką/ jak długo:


Ilość wypijanych płynów w ciągu dnia/ jakie to płyny – przykłady.


Spożywasz śniadanie przed wyjściem z domu? 

Ilość spożywanych posiłków w ciągu dnia:
od poniedziałku do piątku: 
sobota i niedziela:
Podjadasz między posiłkami?/ jakie produkty:
zdarza się / kiedy najczęściej/ jak się z tym czujesz
tak, codziennie
nie podjadam

Jakie techniki kulinarne stosujesz do przygotowywania potraw:
Gotowanie /pieczenie /smażenie /gotowanie na parze /grillowanie /smażenie beztłuszczowe

Tłuszcz używany do smażenia potraw:
olej/ jaki /masło /smalec/ łój /margaryna /bez tłuszczu

Jakie obiady najczęściej przygotowujesz?
Jednodaniowe /dwudaniowe /nie gotuję /chcę zacząć gotować /jednodaniowe /dwudaniowe

Ulubione potrawy:


Potrawy/ produkty nielubiane:


Najczęściej spożywane na śniadanie:

Kanapki /jaja /kiełbaski /parówki /zupy mleczne/ Muesli/ koktajl /inne…... 

Czy z potraw, które nigdy dotychczas nie były spożywane, są takie, które mogą znaleźć się w jadłospisie?


Czy występują nieprzyjemne dolegliwości ze strony układu pokarmowego?
wzdęcia /zaparcia /biegunki


Po jakich produktach /daniach występują te dolegliwości?


Czy są produkty, z których nie jesteś w stanie zrezygnować?


Oczekiwania:

