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TAPLALKOZASI ANAMNEZIS

Anamnézis lap tipusa:

Felnott

Személyes adatok:
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Egészségiigyi adatok:

BOTEGSEUEK: vttt 8101525055050

Etkezéssel kapcsolatos panaszok, taplalékallergia:

Valtozott a testsulya az elmult ket év soran?
Ha igen, csdkkent vagy gyarapodott, illetve milyen mertekkel (kg)?

Szedett gyogyszerek, etrend-kiegeszitok es gyogyhatasu keszitmenyek
(Rendszeresen fogyasztott termek megnevezese, mennyisege):

Etkezés:

Jelenleg tart valamilyen dietat? Ha igen, kérem, irja le a jellemzdit:

Melegételeit dontden hazilag KESziti vagy reNAELT ...,

EdeStEsre JElenleg MIt NASZNAL? ...
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Hanyszor fogyaszt eqy héeten:

salatat/féozeleket:

szaraztesztat burgonyat:
Fogyaszt-e naponta:
tejet zoldseget: gyumolcsot
Etvagy:
valtozasa: hanyinger:
gyakorisag:
Széklet:
rendszeressege: hasmeneés:
gyakorisag:
IEAVEIL EEELEK: ..ottt 1801802801280
NEM KEAVEIL ELELEK: ..ivvtvvivvsssssssssssssssss10010015028058058 0580580515555
Panaszt OKOZO ELELEK, BLEIMISZETEK: ...t
Mozgas

A napjadbol mennyit tolt (dra/nap):

uldmunkaval:

konnyu fizikai munkaval (pl.

haztartasi munkaval)

nehéz fizikai munkaval
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Szokott-e intenziven mozogni, illetve sportolni (az elmult negyedeévben)?

Ha igen mit, milyen rendszeresseggel és mennyit?
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Folyadékfogyasztas
NGPONTA OSSZESEN (LIEEIN: .ottt e85 0581808888
Ebbol:
ivO- vagy asvanyviz (d: gyumolcs-, gyogynovénytea (d: élenkitd hatasu tea (db:
energiaital (db: tej (db kave (db:
kave izesito: cukor édesitd mez tej novenyi ital
gyumaolceslé (db: szénsavas uditdital (dU: alkohol (L.
konkretan: konkretan:
S 1
Megjegyzes:
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