Dotaznik stravovacich zvyklosti.

Vyplnite prosim dotaznik co nejpeclivéji, pokud na nékterou otazku nechcete odpovédét
tak ji prosté vynechte.

Jméno:

Vaha:

Vygka:

1. Objevila se nékdy u Vas potravinova alergie? ( na co?)

2. Mate néjaké dietni omezeni ? ( diabetes, celiakie apod.)

3. Nesnasenlivost potravin, pfipadné zamérné vylouceni urcitych potravin z jidelnicku?

4, Zaméstnani.

5. Jaky je VAs denni rezim ? (hodina vstavani, pracovni doba, hodina spani)

6. Mate néjakou pohybovou aktivitu? ( jakou a jak ¢asto)

7. Koutite? ( kolik cigaret denné)

8. Mate néjaké zdravotni omezeni?

9. Uzivate pravidelné léky? (jaké)

10. Uzivate potravinové doplnky? (jaké a proc)

11. Kolikrat za den jite?

12. Snidate pravidelné? (kdy a co)




13. Obédvate pravidelné? ( kdy a co)

14. Svacite? ( kdy a co)

15. Vecere? ( kdy a co)

16. Je vecere poslednim jidlem dne? ( pokud ne, uvedte co jesté jite)

17. Jak casto jite v restauraci?

18. Varite si?

19.Jak ¢asto konzumujete mlécné vyrobky?

20.Jak ¢asto jite ovoce a zeleninu?

21. Jak ¢asto mlsate sladkosti? ( cokolada,susenky,dorty, zmrzliny apod.)

22. Dosolujete si jidlo? Pripadné konzumujete slané pochutiny?(chipsy,tycinky apod)

23. Pijete alkohol? ( jak Casto, jaky a v jakém mnozstvi)

24. Pitny reZim - kolik denné vypijete a jaky druh?(prosim vypsat vse - véetné kavy)

26. Drzel/a/ jste nékdy redukéni dietu? ( jakou a s jakym vysledkem)

Zavérecna poznamka - vase ocekdvani ( Uprava Zivotospravy, redukce hmotnosti apod.)

Dékuji za vyplnéni dotazniku a tésim se na setkani s Vami.
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