Centrum Medyczne NZOZ AS-MEDICA Sp. z 0.0., 95-100 Zgierz, ul. tédzka 82/84 AS 1 MEDICA
Ankieta dietetyCZna CENTRUM MEDVCZNE.

Ankieta Dietetyczna

Witamy serdecznie,

Prosimy o doktadne wypetnienie ankiety, tylko w catosci wypetniona ankieta z jak
najwiekszg bazag informacji pozwoli nam na stworzenie jadtospisu, ktory bedzie w petni
dopasowany pod Panstwa indywidualne potrzeby (harmonogram dnia, upodobania
kulinarne...itp.)

*Wymagane

Data wypetnienia ankiety *

1. Adres e-mail *

2. Imie i Nazwisko *

3. Data urodzenia: *

4. Aktualna waga i wzrost: *

5. Telefon kontaktowy, email lub skype *

6. Cel Twojej wizyty: *
Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

() Zrzucenie zbednych kilograméw
() Poprawa stanu zdrowia

() Zdrowe odzywianie

() Zdrowy styl zycia

() Budowanie masy miesniowej
() Poprawa sylwetki

() Poprawa wydolnosci
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7. Status zawodowy: *
Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

(] Uczen/student

() Nie pracuje

() Praca na etacie

() Wtasna dziatalnos$¢ gospodarcza
() Emeryt/rencista:

8. Charakter pracy: *
Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

() Praca zmianowa

(J Praca siedzgca przy komputerze
() Stojaca

() Stresujaca

() Fizyczna

(J W samochodzie

9. W jakich godzinach pracujesz ? *

10. Twoja aktywnos¢: *
Zaznacz tylko jedng odpowied?.

() Brak aktywnosci (praca siedzaca, w domu odpoczywam)

() Mato aktywny (spacer rzadko, wiekszo$¢ czasu leze lub siedze)

() Srednio aktywny (spacery min 2 razy w tyg., czasami inna aktywnosc)
() Aktywny (spaceruje, uprawiam sport min. 3 x w tygodniu)

() Bardzo aktywny (aktywnos$¢ fizyczna min. 5 x w tygodniu)

() Jestem sportowcem

11. Jaki rodzaj aktywnosci uprawiasz ?

12. O ktdrej godzinie zazwyczaj wstajesz i ktadziesz sie spa¢ ? *

13. Gdzie najczesciej spozywasz positki? *
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14. Czy zdarzaja Ci sie napady gtodu ? *
Zaznacz tylko jedng odpowied?.

() TAK
(J NIE
(J Inne:

15. Czy zdarzajg Ci sie napadowe checi na co$ stodkiego lub stonego ? *
Zaznacz tylko jedng odpowied?.

(] TAK
(J NIE
(J Inne:

16. lle litrow lub szklanek wody mineralnej (bez smakowej) wypijasz w ciggu dnia ? *

17. Czy pijesz kawe ? *
Zaznacz tylko jedng odpowied?.

() Tak, codziennie
() Nie
() Czasami

18. Jesli pijesz kawe to jaki rodzaj ?
Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

() Rozpuszczalna
() Sypana

() Z ekspresu
(J3w1l

19. Dodatki do kawy:
Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

(J Mleko krowie
() Mleko bezlaktozy
(J Mleko kokosowe
() Mleko ryzowe
() Mleko sojowe
() Mleko migdatowe
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() Stodziki (ksylitol, stewia lub inne)
() Cukier biaty

(J Cukier trzcinowy

() Miod

20. Czy pijesz herbate ? *
Zaznacz tylko jedng odpowied?.

() Tak
(J Nie
() Czasami

21. Jesli pijesz herbate to jakg ?
Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

() Herbata czarna

() Owocowa

() Herbata z cytryng

() Zielona, czerwona

() Stodzona

(J Ziotowa (mieta, czystek,....)
() Z sokiem

22. Jakie dodatkowe napoje spozywasz w ciggu dnia ?

Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

() Napoje i soki kolorowe
(J Wody smakowe

() Swieze soki wyciskane
() Napoje energetyczne
(L) Napoje gazowane

() Napoje typu: light, zero

23. Czy spozywasz alkohol ? *
Zaznacz tylko jedng odpowied?.

(J Tak
(J Nie
() Okazjonalnie
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24. lle positkdw zazwyczaj zjadasz w ciggu dnia ? *
Zaznacz tylko jedng odpowied?.

(J1

)2

J3

] 4

() 5 lub wiecej...

() Jadam bardzo nieregularnie

25. Opisz swoj codzienny jadtospis, co najczesciej jadasz ? co lubisz? *

26. Wypisz produkty, ktére szczegdlnie lubisz: *

27. Wypisz produkty, ktérych nie lubisz ale zjesz jak bedzie taka potrzeba: *

28. Produkty, ktorych nie cierpisz i nie zjesz na pewno: *
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29. Produkty, po ktérych odczuwam dolegliwosci, problemy z trawieniem: *

30. Czy jestes pod statg opiekg lekarskg ? *
Zaznacz tylko jedng odpowied?.

() Tak
(J Nie
(J Inne:

31. Wypisz dolegliwosci zdrowotne i choroby:

32. Czy zazywasz aktualnie jakiekolwiek leki, lub suplementy diety ? *

33. Jak czesto sie wyprdzniasz ? *
Zaznacz tylko jedng odpowied?.

() Raz dziennie

() Dwa razy dziennie
() Wiele razy dziennie
() Raz na dwa dni

() Raz na tydzien

() Nieregularnie

34. Czy jestes w cigzy ? (tylko dla kobiet)
Zaznacz tylko jedng odpowied?.

() Tak
(J Nie
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(J Planuje zosta¢ mamg w najblizszym czasie

35. Czy obecnie karmisz piersig ? (tylko dla kobiet)
Zaznacz tylko jedng odpowied?.

() Tak
(J Nie

36. Czy stosujesz antykoncepcje farmakologiczng ? (tylko dla kobiet)
Zaznacz tylko jedng odpowied?.

() Tak
(J Nie

37. Zilu positkdw chciatabys/chciatbys, aby sktadat sie Twdj jadtospis? *

38. Czy wspdtpracowates/tas kiedys z dietetykiem? (Jesli TAK, jakie byty rezultaty)? *

39. Czy stosowatas/stosowates wczesniej jakas diete lub zasady zdrowego zywienia? *

40. Twoj styl zycia: *
Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

() Siedze przed komputerem, telewizorem lub telefonem po 18:00
() Ktade sie spa¢ po 22:00

() Czesto zarywam nocki

() Sa takie dni, ze w ogdle nie wychodze na zewnatrz
() Chodze na sitownie lub fitness wieczorem

() Czesto nosze okulary przeciwstoneczne

(J Razi mnie $wiatto

(J Spie mniej niz 7 godzin

() Wybudzam sie w nocy

() Stresuje sie

() Pracuje wiecej niz 8 godzin
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() Trudno mi sie rano wstaje
() Czesto boli mnie gtowa

(J Mam stany lekowe

() Unikam aktywnosci fizycznej
(J Mam stresujaca prace

41. Jak trafites na konsultacje dietetyczng w CM AS-MEDICA? *
Zaznacz wszystkie wtasciwe odpowiedzi.

(L) Sugestia lekarza tej Poradni
() Sugestia lekarza innej Poradni
() Za namowg innych oséb

() Internet (strona www, ogtoszenie)
J Inne:
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