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IMIĘ I NAZWISKO

WIEK

WAGA

WZROST

ADRES E-MAIL: 

OBWODY: 

BRZUCH (cm) - należy
mierzyć na

wysokości pępka

TALIA (cm) - w
najwęższym miejscu 

BIODRA (cm) - w
najszerszym miejscu

RAMIĘ (cm)

OKREŚL SWÓJ CEL DO OSIĄGNIĘCIA (np. utrata masy ciała,
zmiana nawyków itp.)

DANE PACJENTA: 



CHOROBY
PRZEWLEKŁE

nadciśnienie / cukrzyca / insulinooporność /
dna moczanowa / SIBO / IBS lub podaj inne:

LEKI PRZYJMOWANE
NA STAŁE

SUPLEMENTY 

ALERGIE
POKARMOWE 

białka mleka krowiego / alergia na cytrusy /
nietolerancja glutenu lub podaj inne:

CZY JESTEŚ POD
KONTROLĄ PORADNI
SPECJALISTYCZNYCH?

ZABURZENIA
HORMONALNE/

MIESIĄCZKOWANIA:

PROBLEMY SKÓRNE

ZABURZENIA
CZYNNOŚCIOWE

UKŁADU
POKARMOWEGO:

ZAPARCIA/BIEGUNKI

INNE DOLEGLIWOŚCI

stan zdrowia pacjenta:



podaj:

NIELUBIANE
WARZYWA:

NIELUBIANE OWOCE:

ZAZNACZ, KTÓRE Z
PODANYCH SĄ
PREFEROWANE

SMAKOWO:

kasza gryczana1.
kasza jęczmienna2.
kasza manna3.
kasza jaglana 4.
kuskus5.

ZAZNACZ, KTÓRE Z
PODANYCH SĄ
PREFEROWANE

SMAKOWO:

ryż biały1.
ryż basmati2.
ryż brązowy3.
ziemniaki4.
makaron pełnoziarnisty/ze strączków5.
makaron ryżowy6.

na jakim tłuszczu
smażysz?

oliwa z oliwek/masło/olej rzepakowy/olej
słonecznikowy/smalec

ulubione orzechy:

pieczywo
spożywane na co

dzień:
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podaj:

jak często
spożywasz?

a)wieprzowinę/wołowinę
b) drób 
c) kiełbasy
d) wędliny 

ryby:
1) jak często spożywasz?
2) jakie lubisz?

Słodycze: 
1) JAKIE SĄ ULUBIONE?
2) JAK CZĘSTO PODJADASZ?

PRZEKĄSKI SŁONE:
1) JAKIE SĄ ULUBIONE?
2) JAK CZĘSTO PODJADASZ?

NABIAŁ: 

JAK CZĘSTO SPOŻYWANY?
ULUBIONY TO (ZAZNACZ) - JOGURT NATURALNY, SKYR,

SEREK HOMOGENIZOWANY, TWARÓG, PUDDING
PROTEINOWY, SEREK WIEJSKI, KEFIR, MAŚLANKA

MLEKO:
CZY PO WYPICIU MLEKA WYSTĘPUJĄ:

WZDĘCIA/PRZELEWANIE/BÓLE BRZUCHA/SKURCZE
BRZUCHA?

PŁYNY: 

ILE WYPIJASZ WODY W CIĄGU DNIA? 1.
ILE KAWY I HERBATY? 2.
CZY KAWA JEST PITA Z MLEKIEM? W JAKICH
PROPORCJACH?

3.
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podaj:

ZAZNACZ ULUBIONE
FORMY POSIŁKÓW:

NALEŚNIKI 1.
PLACKI2.
OMLETY 3.
OWSIANKI4.
KOKTAJLE OWOCOWE5.
KANAPKI6.
ZUPY7.

ALKOHOL:
JAKI?1.
JAK CZĘSTO?2.

PAPIEROSY:
CZY PALISZ? 1.
ILE? 2.
JAKIE PAPIEROSY?3.

AKTYWNOŚĆ FIZYCZNA I PRACA 

ILE ROBISZ
KROKÓW W CIĄGU

DNIA?

CZY UPRAWIASZ
AKT. FIZYCZNĄ?

UWZGL. SPACERY

JEŚLI TAK TO:
A) ILE RAZY W TYGODNIU?
B) JAKA INTENSYWNOŚĆ?
C) JAKIE ĆWICZENIA?

CZY MASZ PRACĘ
BIUROWĄ/FIZYCZNĄ?
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czy masz możliwość
schowania do

lodówki
przygotowanych

posiłków/
odgrzania?

W skali 0-5 - jak
oceniasz swoje

umiejętności
kulinarne?

Jaki sprzęt
gastronomiczny

masz do dyspozycji
w domu?

Inne Twoje
zastrzeżenia i prośby

odnośnie diety:

Jak reagujesz na
stres?

Poniżej wypisz - jak wygląda twój typowy dzień. 
Zwróć uwagę na godziny posiłków. 
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