TÁPLÁLKOZÁSI ANAMNÉZIS

Dátum: ............................................................. Előjegyzett tanácsadásideje: …………………………………………

Név: .................................................................       Születési idő: .........................................................

Telefonos elérhetőség: ..........................................        E-mail: ...............................@...............................

TAJ-szám: .........................................................

Fő betegségek:  ................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Társbetegségek: ................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Szomatometria:

    Testmagasság [cm]: 

.....................

Eddigi legnagyobb testtömeg [kg]:      ..................

    Megmért aktuális testtömeg [kg]: 
.....................         

Testtömeg változás [kg/idő]:               ..................

    Aktuális BMI [kg/m2]*:                   
.....................        

Zsírarány [%]*:                                    ..................

    Derékkörfogat [cm]:                      
..................... 

* mi töltjük ki
Étvágy:

      Változása:                     
(  Javult   
 
(  Romlott 

(  Nem változott

       Hányinger: 

(  Van. Gyakorisága:  ......................................................................................




(  Nincs

       Hányás: 

(  Van. Gyakorisága: .......................................................................................




(  Nincs

Széklet:

     Rendszeressége:  

(  Rendszeres



(  Rendszertelen

     Hasmenés: 

(  Van. Gyakorisága:      ....................................................................

(  Nincs. 

     Székrekedés:

(  Van.  Gyakorisága: ....................................................................

(  Nincs.    

 Étkezéssel kapcsolatos panaszok: ...........................................................................................................

     .................................................................................................................................................

     .................................................................................................................................................

Étkezések száma (naponta):
    (  Egy
       ( Kettő
(  Három          (  Négy          (  Öt           ( Hat

Folyadékfogyasztás (naponta összesen): ........................ liter.

        Ebből:  ....................... liter ívó- vagy ásványvíz

                   ....................... dl élénkítő hatású tea
                             
( cukorral      (  édesítőszerrel     ( mézzel

                   ....................... dl gyümölcstea / gyógynövény tea
               
( cukorral      (  édesítőszerrel     ( mézzel 

    ....................... dl tej

                   ....................... dl kávé     



 ( cukorral       (  édesítőszerrel    ( tejjel 

                   ....................... dl gyümölcslé. Konkrétan:..........................% gyümölcstartalmú...........................

                   ...................... dl alkohol. Konkrétan: ..................................................................................     

                   egyéb (megnevezés és mennyiség):  ........................................................................................

                   .....................................................................................................................................
Étrend-kiegészítők és gyógyhatású készítmények:
- Rendszeresen fogyasztott termék megnevezése: .................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................

- Melyiket naponta hányszor és milyen adagban fogyasztja:……………………………………..........................................
……………………………………………………………………………………………………………………………….

- Ha rajta van a kiszerelésen egy adag tápanyagértéke: …………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….

Rosszullétet okozó ételek, élelmiszerek, táplálékallergia: ................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
A napjából mennyit tölt (óra/nap):


- ülőmunkával:  




..........................


- könnyű fizikai munkával (pl. háztartási munkával): 
..........................


- nehéz fizikai munkával: 



..........................

Szokott-e intenzíven mozogni, illetve sportolni?

·  Nem.



(  Alkalomszerűen. Mit: ......................................................Hányszor:……………………… Mennyit/alkalom: ............
·  Rendszeresen.    Mit: ........................................................Hányszor:……………………….Mennyit/alkalom: .......................
Jelenlegi  panaszok: ....................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
Előző diéta (illetve táplálkozási szokások): ...............................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
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