ERNAHRUNGSBERATUNG

ROMA SOLDYNSKI
www.soldynski.de

roma@soldynski.de
TEL. 0174 - 9643549

Anamneseerstellung

Sehr geehrte Klientin, sehr geehrter Klient,

bitte nehmen Sie sich Zeit und beantworten Sie die Fragen ausfiihrlich. Der Fragebogen dient als
Grundlage fur ein individuelles und erfolgsorientiertes Beratungsgesprach und unterliegt
selbstverstandlich der Schweigepflicht.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:
GrolRe: Gewicht:
Bauchumfang: Alter:

Besondere Angaben zur Person:

Rauchen Sie? (dJa [ Nein
Sind Sie Schwanger? [JJa [ Nein (bei weiblichen Personen)

Welchen Beruf haben Sie erlernt?

Welche Tatigkeit iben Sie derzeit aus?

Bitte ankreuzen:

[] Gberwiegend leichte / sitzende Tatigkeit
L] Gberwiegend mittelschwere / stehende Tatigkeit
[ schwere kérperliche Tatigkeit

Arbeitszeit pro Tag in Stunden:

Treiben Sie regelmiRig Sport? JJa [ Nein

Wenn ja, welche Sportart/en:

H3ufigkeit pro Tag / Woche / Monat:

Dauer in Minuten / Stunden:
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Hobbys:

Angaben zum subjektiven, momentanen Wohlbefinden:
[] gesund [ belastbar [ unwohl [] gestresst [ Gbermudet

[] Sonstiges

Sind lhnen / oder lhrer Familie folgende Beschwerde bekannt ?
Bitte kreuzen Sie an was auf Sie zutrifft und vermerken Sie seit wann die Beschwerden bestehen.

] Erhdhter Blutdruck

] Erhdhte Cholesterinwerte

] Erhdhte Blutfettwerte

[ Herzerkrankungen

[ Schlaganfall

(] Diabetes mellitus Typ 1 (] Diabetes mellitus Typ 2

(] Erhéhte Harnsdurewerte/Gicht

O Verdauungsprobleme

[ Nierenerkrankung

[] Osteoporose

] Rheuma

[ Krebserkrankung

[0 Ubergewicht

[] Untergewicht

L] Allergien/Asthma/Heuschnupfen

] Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

[ Schilddrisenerkrankungen

] Hauterkrankungen

[] Sonstiges
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Nehmen Sie regelmaRig Medikamente ein? JJa [ Nein
Wenn ja, welche?

Wie empfinden Sie lhre Lebensqualitat?
[ Gut L] Eingeschrankt [ Stark eingeschréankt

Angaben zu lhrer Essgewohnheiten :
[ RegelméaRig [1 UnregelmaRig

Mahlzeiten pro Tag ?

Spezielle Kost/Digt?  [Ja [ Nein
Wo werden die Mahlzeiten gewdhnlich eingenommen?
[J Zu Hause [ Mit Partner [ISingle

] Unterwegs [ Am Arbeitsplatz [ Im Auto

[] Kantine ] Schnellimbiss [] Restaurant
mal pro Tag mal pro Woche
Datum Unterschrift

Erndhrungsberatung Roma Soldynski * In der Eisenbach 36 * 65510 Idstein
Tel. 0174-9643549 * www.soldynski.de * roma@soldynski.de



http://www.soldynski.de/
mailto:roma@soldynski.de
http://www.soldynski.de/
mailto:roma@soldynski.de

