WYWIAD ZYWIENIOWY

IMig i NAZWISKO: ccuueriieiniiiiiniinientinntictinneintecsnecsanisaessessseessnssssssssessssssssssssssssssssssesssssessass

Telefon KONEAKEOWY: ...ccovveiiivveiiiisnrinsniessnncssnnicsssnsssssnssssssssssnsssssssssssssssasssssnsssssssesssssssssssssssnssss

Rodzaj wyKkonywanej Pracy: ...ceecceeiieiimiimiississsisssssssssssss

Pesel:
1. Wazrost:

2. Cel wizyty

3. Podaj jak czesto spozywasz:

wiek:

waga:

Jak czesto
spozywasz?

Codzien-
nie

2-3 razy
w
tygodniu

Rzadziej

Nie
spozywam

Lubig¢/nie lubi¢

Pieczywo jasne

Pieczywo razowe

Pieczywo
cukiernicze

Makarony

Ryz

Kasze

Platki zbozowe
naturalne

Platki $niadaniowe
stodkie

Ziemniaki

Warzywa surowe

Warzywa gotowane

Owoce

Thuszcze roslinne

Tluszcze zwierzece

Mleko

Jogurty, kefiry

Desery
mleczne/serki

Ser biaty




Ser z6tty lub
topiony

Mieso, dréb

Ryby

Wedliny

Jaja

Przekaski (chipsy,
paluszki)

Stodycze

Bakalie

Stodkie napoje
(cola, soki,
stodzona herbata)

Alkohol

Potrawy smazone
(kotlety, ryba, itp.)

Potrawy maczne
(kluski, pierogi itp.)

Thuste sosy
(majonez, gulasz,
keczup, itp.)

Fast-food

4. Jakich produktow spozywczych nie lubisz, nie chcesz lub nie mozesz (dlaczego?)
spozywac?

5. Podaj ulubione produkty, potrawy.

6. Czy po zjedzeniu jaki$ produktéw wystepuja wzdecia/ bole brzucha- jakie to produkty?

7. Czy lubisz i chcesz gotowac/przygotowywac positki?

8. W jakim tempie jesz positki i w jakiej atmosferze?




7.Jakie techniki przygotowania stosujesz najczesciej? Gotowanie/ smazenie/ pieczenie /
grillowanie.

9. O ktorej godzinie wstajesz, o ktorej idziesz spac?

10. Czy palisz papierosy? lIle sztuk dziennie?

11. Jak czesto pijesz alkohol? Jaki to alkohol? Jakie ilo$ci?

12. Choroby przewlekte w rodzinie: jaka choroba — stopien pokrewienstwa.

13. Czy na co$ chorujesz?

14. Przyjmowane leki lub suplementy lekow (nazwa leku/ suplementu i dawka oraz pora

dnia).

15. Czy uprawiasz sport? Jaki — ile razy w tyg. - dlugo$¢ treningu — od kiedy?



PRZYKLAD JADLOSPISU Z CALEJ DOBY — DZIEN I NOC (z podaniem godzin
spozywania posilkow + podjadanie)

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane powyzej sg prawdziwe.

Czytelny podpis......cooevviiiiiiiiiiiiiiiinenns



