e OC
EGESZSEGKOZPONT

ANAMNEZIS LAP ES TAPLALKOZASI NAPLO
DIETETIKAI KONZULTACIOHOZ

Kérjuk, nyomtatott NAGY betlkkel toltse ki, a megfelelé valasz megjeldlendd!

1. Testmagassag (mikor mérte utoljara)

2. Testtdémeg (mikor mérte utoljara)

3. Jelenlegi ismert betegségei

4. Korabbiismert betegségei

5. Jelenleg szedett gyodgyszerei
Kérjuk, nyomtatott NAGY betlkkel toltse ki a
dobozrol masolval

6. Hanyan élnek egy haztartasban?

7. Kik) féz(nek)?

8. Ki(k) vasarol(nak)?

PIAC, KISBOLT, PEKSEG, HENTES,
ZOLDSEGES, SPAR, TESCO, AUCHAN,

9. Hol, milyen boltokban véasarol(nak)? ALDI, LIDL, CBA,
EGYEB, ESPEDIG:

10. Van-e allergidja, ételérzékenysége, vagy
gyanakszik-e diagndzis nélkul barmelyikre?

1. Munkavégzés ideje, tuldra gyakorisaga

12. Szokott-e kantinban ebédelni, ételt rendelni,
étteremben ebédelni?

13. Sportol-e valamit, ha igen, mit, €s milyen
gyakorisaggal, alkalmanként mennyi iddben?

14. Fogyaszt-e valamilyen vitamint,
étrendkiegészitot?




e OC

EGESZSEGKOZPONT
TAPLALKOZASI NAPLO

Kérem, irja le 3 napi étkezését iddpontokkal, az elfogyasztott ételek és folyadékbevitel
mennyiségének minél pontosabb meghatarozasaval.

Reggeli, tizérai Ebéd, uzsonna Vacsora

MAI NAP

TETSZOLEGES HETKOZNAPI NAP

TETSZOLEGES HETVEGI NAP

NYILATKOZAT

Kérjuk, hogy figyelemmel olvassa el a tajékoztato és a nyilatkozat szévegét!

Nyilatkozom, hogy a Medoc Egészségkdzpont Adatkezelési Tajékoztatdjat megismertem, annak
tartalmat tudomasul veszem, hozzajarulok a fent megadott személyes adataim kezeléséhez. Fentebb
megadott személyes adataim és valaszaim helyesek, a valdsagnak megfelelnek. Amennyiben nem a
valdsdgnak megfelelden vagy pontatlanul kézldm az adatokat, Ugy az ebbdl eredd esetleges karért
felel®sséget vallalok, a szolgaltatd ilyen esetben sajat feleldsségét kizarja.

Budapest, 202......cccoeieeeen,

paciens alairasa




