www.ir-dieta.hu
Török Eszter, dietetikus


TÁPLÁLKOZÁSI ANAMNÉZIS
Előjegyzett tanácsadásideje: …………………………………………

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

Telefonos elérhetőség: ..........................................
E-mail: ...............................@................................
Betegségei:  ..................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
Étkezéssel kapcsolatos panaszok, táplálékallergia: ....................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
Jelenlegi  panaszok: ....................................................................................................................................................................

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

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

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

Szomatometria:
    Testmagasság [cm]: 

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



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



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.    

Étkezések száma (naponta):
  Egy
  Kettő
  Három
  Négy
  Öt
  Hat
  Több
Reggelik száma (8 óra előtt hetente):
  Egy
  Kettő
  Három
  Négy
  Öt
  Hat
  Hét
  Soha
Köretek fogyasztása:

száraztészta: ……….alkalom/hét
gabona: ……….alkalom/hét
burgonya: ……….alkalom/hét
saláta, zöldség: ……….alkalom/hét
Reggelire tejet fogyaszt:



igen
nem
Reggelire rendszeresen (hetente) fogyaszt pirítóst: 

igen
nem 

Nyers gyümölcsöt / zöldséget naponta fogyaszt:

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

        Ebből:
....................... liter ivó- vagy ásványvíz


....................... dl élénkítő hatású tea
 cukorral
 édesítőszerrel
 mézzel
 semmivel

....................... dl gyümölcstea / gyógynövény tea
 cukorral
 édesítőszerrel
 mézzel
 semmivel

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


....................... dl kávé
 cukorral
 édesítőszerrel
 tejjel
 semmivel

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


....................... dl szénsavas üdítőital. Konkrétan: .........................................................................

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

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

........................................................................................................................................................
Gyógyszerek, étrend-kiegészítők és gyógyhatású készítmények:
- Rendszeresen fogyasztott termék megnevezése, mennyisége: .................................................................................................................

A napjából mennyit tölt (óra/nap):

- ülőmunkával:




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


- könnyű fizikai munkával (pl. háztartási munkával): 

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


- nehéz fizikai munkával: 



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

Szokott-e intenzíven mozogni, illetve sportolni (az elmúlt negyedévben)?
·  Nem.




  Alkalomszerűen.
Mit: ....................................................
Hányszor:……………………
Mennyit/alkalom: .......................
·  Rendszeresen.
Mit: ....................................................
Hányszor:……………………
Mennyit/alkalom: .......................
Édesítésre jelenleg mit használ?: ……………………………………………………………..........................
Hetente hányszor eszik édességet (cukros finom pékáru, édesipari termék)? ……………………………..

Előző diéta (illetve táplálkozási szokások néhány mondatban ): 
.......................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Kérem, írja le 3 napi étkezését és folyadék fogyasztását! Amennyiben lehetséges, 2 nem egymást követő hétköznap és egy hétvége szerepeljen a naplóban! Tűntesse fel az étkezés időpontját, a termék márkáját, illetve a fogyasztott mennyiséget!



