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Dr.Diet – Életmód és Táplálkozási Kérdőív

A válaszok bizalmasak, kizárólag a személyre szabott tanácsadás célját szolgálják.

I. Alapadatok
	Név:
	

	Számlázási cím:
	

	Életkor:
	

	Testmagasság (cm):
	

	Testsúly (kg):
	


II. Testméretek (cm)
	Mell:
	

	Derék:
	

	Csípő:
	

	Comb:
	


III. Életmód és célok
	Foglalkozásod:
	

	Célod a programmal (fogyás / alakformálás / egészségjavítás / energiaszint növelése / egyéb):
	

	Hányszor étkezel egy nap?
	

	Melyik a legfontosabb étkezésed?
	


IV. Táplálkozási szokások
	Milyen ételeket részesítesz előnyben?
	

	Mely ételekről nem mondanál le?
	

	Van olyan étel, amit nem eszel meg?
	

	Mennyi folyadékot iszol naponta?
	

	Iszol-e kávét?
	

	Fogyasztasz-e cukros üdítőt?
	

	Alkoholt fogyasztasz-e?
	

	Szoktál-e nassolni?
	

	Volt-e fogyókúrás módszered?
	


V. Mozgás
	Sportolsz-e?
	

	Milyen sportot, milyen gyakran, mikor?
	


VI. Egészségi állapot
	Ételintolerancia / allergia:
	

	Krónikus betegség:
	

	Gyógyszerszedés:
	

	Vitamin / kiegészítő:
	

	Puffadás:
	

	Székletprobléma:
	

	Utolsó laborvizsgálat:
	

	Eltérés volt-e:
	


VII. Hormonális és női egészség
	Utolsó nőgyógyászati vizsgálat:
	

	Szabályos a ciklus:
	

	Haj / bőr / köröm állapota:
	

	Hajhullás:
	

	Fokozott szőrnövekedés:
	

	Dohányzás:
	


VIII. Alvás és közérzet
	Átlagos alvásidő:
	

	Hangulatingadozás:
	

	Reggeli ébredés:
	


IX. Lelki alkat
	Beállítottság:
	

	Problémakezelés:
	

	Nyitott vagy zárkózott:
	

	Mi történik, ha bánt valami:
	


X. Egyéb
	Vércsoport:
	

	Egyéb megjegyzés:
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