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Diagnostické vysetrenie - VSTUPNE UDAJE

Meno, priezvisko, titul

Datum narodenia

Adresa bydliska

E-mail, telefon

Dovod Vasej navstevy/ciele

Vek

Vyska (cm)

Obvod pasu (cm)

Obvod bokov (cm)

Vasa aktudlna hmotnost (kg)
Vase zamestnanie

Kolko hodin travite v zamestnani?
Cvicite?/Vas vykonavany Sport
Kolko krat tyzdenne Sportujete?
Vase zdravotné problémy (aké)?

Rodinna anamnéza a) zdravotné problémy matky:
b) zdravotné problémy otca:

Alergia (aka?)

UZivate pravidelne nejaké lieky?
Uzivate nejaké doplnky vyzivy?
Vas typicky pracovny den:

Vas typicky vikendovy deri:

Vas typicky Sportovy/tréningovy den:

Kolko krat denne sa stravujete?
Co jete v urcitu dobu? Rafajky:
Desiata:
Obed:
Olovrant:
Vecera I:
Vecera II:

Aké su Vase najvacsie neresti?
Kolko tekutin denne vypijete?
Aké tekutiny uprednostiiujete?
Kava (kolko denne)?
Alkohol (kolko denne)?
OblUbené jedla, potraviny, napoje
Menej oblUbené jedla, potraviny, napoje
Co by ste chceli ohladom stravovania
vyladit?
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