WYWIAD ŻYWIENIOWY – ON-LINE
	Imię i nazwisko
	

	Adres e-mail, tel.
	

	Cel konsultacji

(w czym mogę pomóc)
	

	Czy stosował/a Pan/Pani kiedykolwiek diety (w tym odchudzające)? 

Jakie?
 

Ile trwały?

Z jakim skutkiem?
	

	Zawód, godziny pracy / szkoła; klasa
	 

	Aktywność fizyczna. 

Rodzaj i częstotliwość uprawianego sportu
	

	WZROST – 

WIEK – 

MASA CIAŁA – 

OBWÓD TALI (na wysokości pępka) – 

OBWÓD BIODER –

	WYWIAD ZDROWOTNY

	Czy na coś Pan/Pani choruje? 

Na co? 

Od kiedy?
	

	Czy przyjmuje Pan/Pani jakieś leki? 

Jakie? 

W jakich dawkach?
	

	Aktualne wyniki badań


	

	Czy aktualnie występują u Pana/Pani choroby/dolegliwości związane z układem pokarmowym?

Wzdęcia/zaparcia/biegunki/bóle brzucha/zgaga/wymioty
	

	Czy ma Pan/Pani alergie pokarmowe lub w ogóle alergie? 

Jeśli tak to na co?
	

	Czy są potrawy/produkty po których czuje się Pan/Pani źle?

(np. odbija mi się po cebuli)
	

	WYWIAD ŻYWIENIOWY

	Ilość spożywanych dziennie posiłków
	

	Czy je Pan/Pani między posiłkami? 

Jeśli tak to co najczęściej?
	

	Jak często je Pan/Pani słodycze? 

Jakie najczęściej?
	

	Czy słodzi Pan/Pani napoje? 

Czym i w jakich ilościach?
	

	Ile płynów dziennie Pan/Pani wypija? 

Jak często są spożywane inne płyny (np. soki, napoje)?
	Kawa 
	

	
	Herbata 
	

	
	Woda 
	

	
	Inne
	

	Jakie pieczywo Pan/Pani spożywa?
	

	Czym smaruje Pan/Pani pieczywo? (np. masło/margaryna/serek)
	

	Jak często jada Pan/Pani warzywa?

Jakie najczęściej?

W jakiej postaci?
	

	Jak często jada Pan/Pani owoce?

Jakie najczęściej?

W jakiej postaci?
	

	Czy jada Pan/Pani produkty nabiałowe? 

Jak często?
	mleko
	

	
	jogurt
	

	
	śmietana
	

	
	kefir
	

	
	maślanka
	

	
	ser żółty
	

	
	sery pleśniowe
	

	
	serek kanapkowy
	

	
	serek wiejski
	

	
	twaróg
	

	
	feta
	

	
	mozzarella
	

	Czy jada Pan/Pani produkty zbożowe?

Jak często?

Jakie najchętniej?


	kasze
	

	
	ryż
	

	
	makaron
	

	
	ziemniaki
	

	
	płatki
	

	Najczęściej spożywane rodzaje mięsa? 

(np. drób/wieprzowina/wołowina/dziczyzna)

Jak jest ono przyrządzane? (smażone, duszone, gotowane, inne)
	

	Czy spożywa Pani/Pan ryby? 

Jakie? 

Jak często?

*w tym wędzone i puszki rybne
	

	Czy je Pan/Pani zupy? Jakie najchętniej?

(w formie tradycyjnej/kremy)
	

	Preferowany smak potraw: słodki/słony/ostry/ziołowy?
	

	Jakich przypraw używa Pan/Pani w kuchni?
	

	Produkty, których Pan/Pani nie lubi?

* pomocnicza lista najpopularniejszych produktów w oddzielnym pliku
	

	Sprzęt gastronomiczny

(Blender/mikser/sokowirówka/parowar/wkładki do parowania/toster/opiekacz/grill elektryczny/patelnia grillowa/gofrownica/thermomix)
	

	Czy woli Pan/Pani codziennie coś innego do przygotowania? Czy woli Pan/Pni powtarzalność, np. obiady, sałatki, pasty na dwa dni?
	


