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PORADNIA DIETETYCZNA









Kwestionariusz żywieniowy

1. Imię i nazwisko 

2. Numer telefonu do kontaktu

3. Adres mailowy

4. Co zmotywowało do podjęcia współpracy ze mną?

5. Jakie są Twoje oczekiwania odnośnie terapii dietetycznej i naszej współpracy?
6. Rok urodzenia  
7. Wzrost
8. Masa ciała  (mierzona rano na czczo, po porannej toalecie)
9. Jak zmieniała się masa ciała w ostatnim czasie?
10. Obwody ciała w centymetrach:
· pod biustem -
· w pasie na poziomie pępka - 
· biodra (najszersze miejsce) - 
11. Wypisz zdiagnozowane choroby i występujące dolegliwości (proszę również o wysłanie zdjęć aktualnych wyników badań krwi: glukoza na czczo, lipidogram, inne badania, które były wcześniej wykonywane, ewentualne wypisy ze szpitali)
12. Przebyte w przeszłości choroby 
13. Przebyte operacje, zabiegi
14. Przyjmowane leki, suplementy, zioła, witaminy
15. Czy występuje u Ciebie alergia wziewna lub na produkty spożywcze? Jeśli tak, wypisz na jakie alergeny.
16. Czy występują u Ciebie niżej wypisane dolegliwości ze strony przewodu pokarmowego (zaznacz tak/nie, dopisz po jakich potrawach lub produktach obserwujesz ich pojawienie się):
zaparcia -
wzdęcia - 
biegunka - 
zgaga - 
bóle żołądka - 
17. Czy występują u Ciebie dolegliwości po wypisanych produktach spożywczych (zaznacz tak/nie)?
jogurty, kefiry, maślanki naturalne - 
sery twarogowe, serki grani - 
mleko surowe - 
jaja -
surowe warzywa  (jeśli tak, to po jakich) - 
owoce - 
ciemne pieczywo - 
orzechy, pestki – 
ostre przyprawy (np. chilli, papryka ostra i słodka, pieprz, czosnek, ocet) – 

18. Czy są jakieś produkty, których unikasz? 
19. Jaka jest Twoja aktywność fizyczna (napisz ile w ciągu dnia chodzisz, czy dużo siedzisz, jeśli uprawiasz sport napisz jaki to rodzaj aktywności, ile razy w tygodniu, ile minut, z jaką intensywnością)?
20. Opisz swój tryb i godziny pracy
21. Czy masz możliwość zrobienia przerwy w pracy na zjedzenie posiłku? Jeśli tak, ile razy w czasie pracy?
22. Czy masz możliwość podgrzania posiłku w pracy lub skorzystania z bufetu?
23. Co zazwyczaj jadasz w pracy?
24. Czy będzie możliwość wprowadzenia posiłków co 3 lub 4 godziny?

25. Napisz co zazwyczaj jadasz na (dopisz również godziny, w których najczęściej jadasz poniższe posiłki):
· śniadanie

· II śniadanie

· obiad

· kolację

· przekąski między posiłkami

26. O której godzinie idziesz spać i wstajesz?
27. Opisz wcześniej stosowane próby odchudzania, diety lub zmiany w żywieniu. Napisz jak długo trwały, z jakim rezultatem? Czemu zostały przerwane? Co przeszkadzało Ci podczas ich stosowania?
28. Ile wody wypijasz w ciągu dnia?
29.  Czy pijesz kawę lub herbatę? Jeśli tak, napisz jak często, czy coś do nich dodajesz np. mleko, cukier, śmietanka.
30. Czy dosładzasz napoje? Jeśli tak, napisz czym (np. cukier, słodziki, miód, syropy).
31. Czym smarujesz pieczywo?
32.  Wypisz nielubiane potrawy:
33. Wypisz swoje ulubione potrawy:
34. Wypisz produkty lub potrawy, które ciężko byłoby wykluczyć ze swojej diety:
35. Wypisz najczęściej kupowane produkty (lub podaj co zazwyczaj znajduje się w Twojej lodówce):
36.  W którym sklepie najczęściej robisz zakupy?
37. Czy sam/a przygotowujesz posiłki? Czy jesteś w tej kwestii uzależniony/a od członków rodziny?
38. Czy lubisz gotować?
39. Czy posiadasz te sprzęty kuchenne: mikrofalówka, piekarnik, blender, parowar?
40. Proszę zaznacz czy lubisz lub nie lubisz niżej wypisane produkty:
makaron biały -
makaron brązowy/razowy -
kasze -
ryż biały/brązowy -
pieczywo razowe -
płatki owsiane -        
muesli -
warzywa strączkowe (fasola, groch, soczewica, cieciorka) -
fasolka/cieciorka z puszki -
orzechy, migdały, słonecznik, siemię lniane, pestki dyni -
suszone owoce -
warzywa
· oliwki -
· awokado -          
· suszone pomidory  -          
· buraki -                    
· szpinak -       
· pieczarki - 
· ziemniaki -   
· nielubiane gatunki warzyw -
owoce
· nielubiane gatunki owoców -    
nabiał  
· mleko - 

· serki kanapkowe -
· sery twarogowe -
· serek grani/wiejski -
· feta, mozzarella -
· jogurty, kefiry, maślanki naturalne -
mięso 
· wieprzowina -
· drób -
· wędliny -
· kabanosy, parówki -
ryby
· filety np. dorsz, mintaj, łosoś -
· ryby wędzone -
· ryby z puszki -
· śledzie -
jajka -
sok pomidorowy -
zupy (napisz też jak często jadasz je w ciągu tygodnia) -
zupy kremy -
dodatki do potraw
· musztarda -
· ketchup -
· koncentrat -
· chrzan -
· pesto -
koktajle -
pasty warzywne -
zaznacz jakie śniadania wolisz:  na słodko / na słono
Dziękuję za wypełnienie kwestionariusza 😊
Teraz wystarczy odesłać go do mnie (wraz z uzupełnionym 3 – dniowym dzienniczkiem żywieniowym i wynikami badań) z adresu mailowego podanego podczas płatności na: kontakt@dietetyk-kutno.pl W ciągu dwóch dni roboczych skontaktuję się z Tobą, aby ustalić termin oraz formę pierwszej konsultacji. 
DZIENNICZEK ŻYWIENIOWY
Przez 3 dni zapisuj wszystko to, co jadasz i wypijasz. Ważne jest, aby dzienniczek wypełnić dokładnie. Podczas notowania, jedz tak jak zawsze, jeszcze nie wprowadzaj żadnych zmian. Dzięki temu będę mogła poznać Twoje dotychczasowe nawyki, preferowane smaki, typ potraw, które zazwyczaj przygotowujesz. Pomoże mi to zaproponować odpowiednie zmiany i przygotować dopasowany do Ciebie jadłospis.

W dzienniczku wypisz każdą zjedzoną potrawę, przekąskę (np. owoc, batonik, cukierki, orzeszki itp.), nawet małe kęsy różnych produktów. Zanotuj też wszystkie wypite płyny: woda, słodkie napoje, herbata, kawa itp. W kolumnie po prawej stronie wpisz dolegliwości (jeśli takie się pojawią) i własne obserwacje odnośnie samopoczucia po jedzeniu.

Dzienniczek najlepiej uzupełniać na bieżąco. Zapisując wszystko na koniec dnia, zwykle nie pamiętamy już składu każdego posiłku i drobnych przekąsek. Możesz notować na komputerze albo wydrukować plik, zapisywać posiłki ręcznie i zrobić zdjęcie uzupełnionych tabelek. Wypełniony dzienniczek (plik lub zdjęcia) wyślij do mnie wraz z kwestionariuszem na adres: kontakt@dietetyk-kutno.pl
PRZYKŁAD
dzień tygodnia: środa 
	godzina
	nazwa potrawy
	wszystkie składniki (proszę określić również ich rodzaj np. tłusty/chudy, razowy)
	ilość (waga produktu lub miary domowe- np. łyżka, szklanka, ¼ salaterki itp.)
	odczucia (głód, sytość + ewentualne dolegliwości po posiłku np. zgaga, wzdęcia, zaparcia, senność)

	9.00
	kanapka
	chleb razowy z ziarnami
	2 kromki
	nasycenie

	
	
	masło
	około 2 łyżeczki
	zgaga

	
	
	wędlina drobiowa
	2 plasterki
	

	
	
	pomidor
	średni
	

	
	
	sałata
	garść
	

	
	
	herbata z cukrem
	szklanka +
2 łyżeczki
	

	11.15
	
	słone paluszki
	10 sztuk
	

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