Ankieta zywieniowa

Imie i nazwisko

Adres e-mail

Wiek

Wzrost (cm)

Masa ciata (kg)

Rodzaj pracy (aktywna/siedzaca)

llos¢ positkdw dziennie

Czy spozywasz positki regularnie?

Ktory z positkdw jest najbardziej obfity?

Czy pojadasz miedzy positkami?

W jakich porach masz najwiekszg ochote na
spozywanie positkow?

Czy masz sktonnos$¢ do zajadania stresu?

Czy masz mozliwosc¢ positku w pracy/szkole?

llo§¢ godzin dziennie poza domem?

Jakie ptyny najczesciej spozywasz?

Wymieh ulubione produkty

Wymieh produkty nielubiane

Czy sg produkty spozywcze /potrawy po ktorych Zle
sie czujesz? Jesli tak, wymien.




mato aktywny (brak ¢wiczen + praca siedzgca)

srednio aktywny (¢wiczenia 3 razy w tygodniu +
praca siedzgca)

aktywny (codziennie intensywne éwiczenia)

bardzo aktywny (codziennie intensywne ¢éwiczenia
+ praca fizyczna przez wiekszg czesc¢ dnia)

Dieta redukcyjna

Wzrost masy ciata

Dieta w chorobie

Zdrowe odzywianie

Dieta weganska/wegetarianska (lub inna dieta
eliminujgca)

Jesli posiadasz aktualne wyniki badan
laboratoryjnych (z ostatnich 6 miesiecy) mozesz
dodac w zatgczniku

Inne istotne informacje o ktérych powinnam
wiedzieC




-Dzienniczek zywieniowy-
Dzien 1

Data







llo$¢ wypitych ptynow w ciagu doby



Dzien 2

Data:







llo$¢ wypitych ptynéw w ciagu doby



