WYWIAD ZYWIENIOWY

IMi€ i NAZWISKO .....cceeiveie e Data urodzenia .......... e T et e
Nrtel. . Adres @-mail ..o

Ponizej prosze uzupetnic tylko te punkty, ktére Pana/Pani dotyczq.

Cigza (tak/nie) ....ccceveevevreernne. jesli tak, ktory tydzien ........ccoevveeveveeeeeeeeeee e,

Karmienie piersig (tak/nie) .................. jesli tak, od Kiedy .....cceeeeeeveeve i

Zdiagnozowane choroby przewlekte:

Rodzaj pracy (siedzgca/st0jgCa/MISZANGA) .......ceeeceeveriecreieiereeeeveeeereee e eeereeeevessabesesetessesesesstessnsessesesensens
Tryb pracy (regularne godziny/ZMIGNOWA) .......cccccuveieeriereiieceer et et r e st bes st et es bbb seasas bbbt nnene
Mozliwos$¢ podgrzania positkdw w pracy (tak/nie) .....ccceceveveevceeverevenene.

Uzywki:

e Kawa i mocna herbata (dzienna ilo$¢, dostadzanie) ........ccevcueueiericiicieceece e
o Alkohol (rodzaj i CZESTOSE SPOZYCIA) c.vevverecreeieeieceeeietietietiet et ee e e eteste st e e besaebaetessesabesbestestesseanasassasans
e Papierosy (dziennie Wypalana liCzha) .......c.ccecee ettt st e

Podjadanie pomiedzy positkami (tak/nie) .....ccceevveeeerevenernnnnns

Podjadanie pod wptywem stresu (tak/nie) .......c.cceeeveveeeeeeneennee.

Spozycie stodyczy (tak/nie) ......ccccoeveervevereeenenene.

Godzina wstawania: dzied roboczy .......cccccverrerinneneee. dzien wolny od pracy ......cccceveverereenenne.
Godzina péjscia spac: dzien roboczy .......ccceeeevcenennnns dzien wolny od pracy .....cccoecevevevvnvenene.

Zmiany masy ciata w ciggu ostatnich 6 miesiecy (stata m.c./spadek m.c./wzrost m.c.):



Leki i suplementy diety (np. preparaty witaminowe, zelazo, magnez) przyjmowane na state:

IProsze o zabranie ze sobq na wizyte aktualnych wynikow badan, jesli byty wykonywane (m.in.
morfologia ogdlna krwi, stezenie glukozy na czczo, lipidogram, TSH).

Przygotowywanie positkdw w domu (kto gotuje, dla ilu 0séb):

Najczestszy sposéb przygotowywania positkdw obiadowych (smazenie/piecznie/gotowanie/
AUSZENIE/BIIIOWANIE) ..ttt ettt ettt ettt et st st et sas et ae s bebaas st sesbebeasebensasesasssbensasssnsesennes
Jadanie w restauracjach, na imprezach rodzinnych itp. (CZESTOSC) ..vvvriviieirieierereere e
Tempo spozywania positkdw (szybko/wolno/umiarkoWanie) ...........vinceerceceine et ereaes
Ptyny wypijane w ciggu dnia (rodzaj, ilos¢):

W kazdej grupie produktow prosze podac czestos¢ spozycia (np. kilka razy dziennie/w tygodniu/w
miesigcu/w roku/nigdy) oraz 1-2 produkty, ktére spozywa Pan/Pani najczesciej.

Grupa produktéow Czestosc spozycia Gtéwne produkty

Warzywa

Owoce

Rosliny straczkowe (soczewica,
ciecierzyca, fasola, groch, soja)

Petnoziarniste produkty zbozowe
(petnoziarniste pieczywo, makaron, ptatki
zbozowe, kasza gryczana, kasza peczak,
kasza jaglana, brgzowy ryz)

Ziemniaki

Niepetnoziarniste produkty zbozowe
(biate pieczywo, makaron, ryz,
btyskawiczne ptatki zbozowe)

Mileko i przetwory mleczne (jogurt
naturalny, kefir, sery, Smietana)

Jaja

Mieso

Ryby

Przetwory miesne i rybne (wedliny,
konserwy, paréwki, pasztety)

Ttuszcze (masto, smalec, margaryna,
oliwa, oleje roslinne, awokado)

Orzechy, nasiona, pestki (np. dyni)

Stodycze, ciasta, stodkie jogurty

Stone przekaski

Dania instant i fast-food (z proszku/stoika
/kartonu, np. zupy, sosy, dania obiadowe,
kisiele, pizza, kebab, frytki)

Mieszanki przypraw i dodatki (np. kostki
rosotowe, przyprawy typu Maggi,
Kucharek, przyprawa do kurczaka, ryb,
ketchup, musztarda, majonez)




Prosze podac swdj typowy dzienny jadfospis (z 1-2 dni).

Godzina

Positek (Sniadanie,
Il $niadanie itd.)

Nazwa potrawy i produkty, z ktérych
zostata zrobiona

llo$¢ produktéw w
miarach domowych




