Veetelyle

Dzienniczek zywieniowy

Drogi Pacjencie,

Doktadnie 1 w cato$ci uzupelniony dzienniczek zywieniowy dostarczy
Twojemu dietetykowi informacji na temat Twojego dotychczasowego
sposobu odzywiania. Informacje te z pewno$cig utatwig nasza wspodlprace 1
pomoga mi lepiej przygotowaé spersonalizowane zalecenia 1 plany

zywieniowe, ktore pomoga Ci osiggngé zamierzone cele.

Abym mogla lepiej przygotowac si¢ do wizyty, bardzo prosze¢ o wpisanie
w jednym zdaniu badz haslowo, probleméw zdrowotnych z jakimi sie

zmagasz.



Dzien tygodnia: ......oevuiniei i

Positek

Sktadniki positku

Gramatura/Miara domowa

Samopoczucie/Dolegliwo$ci

I POSILEK

Godzina: ...............

Miejsce spozycia positku:

11 POSILEK
Godzina: ...............

Miejsce spozycia positku:

III POSILEK
Godzina: ...............

Miejsce spozycia positku:

IV POSILEK
Godzina: ...............

Miejsce spozycia positku:

V POSILEK
Godzina: ...............

Miejsce spozycia positku:

VI POSILEK
Godzina: ...............

Miejsce spozycia positku:

PODJADANIE
Godzina: ...............
Miejsce spozycia positku:




Leki i suplementy (hazwa leku/suplementu, godziny przyjecia, dawka, sposob podania- doustny czy
inny, czym popito lek/suplement):

Aktywnos¢ fizyczna: TAK/NIE

- rodzaj aktywnosci fizyczne;j:

Zaznacz ilo$¢ wypijanych ptynéw (jeden kubek- 200-250 ml):

wlislvilviwivisivivivivivivivie



Dzien tygodnia: ......oevuiniei i

Positek

Sktadniki positku

Gramatura/Miara domowa

Samopoczucie/Dolegliwo$ci

I POSILEK

Godzina: ...............

Miejsce spozycia positku:

II POSILEK
Godzina: ...............

Miejsce spozycia positku:

III POSILEK
Godzina: ...............

Miejsce spozycia positku:

IV POSILEK
Godzina: ...............

Miejsce spozycia positku:

V POSILEK
Godzina: ...............

Miejsce spozycia positku:

VI POSILEK
Godzina: ...............

Miejsce spozycia positku:

PODJADANIE
Godzina: ...............
Miejsce spozycia positku:




Leki i suplementy (nazwa leku/suplementu, godziny przyjecia, dawka, sposob podania- doustny czy
inny, czym popito lek/suplement):

Aktywnos¢ fizyczna: TAK/NIE

- rodzaj aktywnosci fizyczne;j:

Zaznacz ilo$¢ wypijanych ptynéw (jeden kubek- 200-250 ml):

wlislvilviwivisivivivivivivivie



Dzien tygodnia: ......oevuiniei i

Positek

Sktadniki positku

Gramatura/Miara domowa

Samopoczucie/Dolegliwo$ci

I POSILEK

Godzina: ...............

Miejsce spozycia positku:

II POSILEK
Godzina: ...............

Miejsce spozycia positku:

III POSILEK
Godzina: ...............

Miejsce spozycia positku:

IV POSILEK
Godzina: ...............

Miejsce spozycia positku:

V POSILEK
Godzina: ...............

Miejsce spozycia positku:

VI POSILEK
Godzina: ...............

Miejsce spozycia positku:

PODJADANIE
Godzina: ...............
Miejsce spozycia positku:




Leki i suplementy (nazwa leku/suplementu, godziny przyjgcia, dawka, sposob podania- doustny czy
inny, czym popito lek/suplement):

Aktywnos¢ fizyczna: TAK/NIE

- rodzaj aktywnosci fizyczne;j:

SO OOODOODDDIDDIDDD

Bardzo prosze o przestanie uzupetnionej ankiety, wraz z tabela
produktéw spozywczych, przed pierwszg wizytg na podany adres
mailowy: barbaraborowska.dietetyk@gmail.com



