ANKIETA ŻYWIENIOWA 
Wypełniając poniższą ankietę jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych związanych ze stanem zdrowia oraz preferencji żywieniowych podanych w formularzu żywieniowym przez Diet&Fit Sonia Zastawnik ul. Zielona 15,  32-332 Bukowno, NIP: 6372166450 w celu świadczenia usługi. Wiem, że w każdej chwili będę mogła/mógł odwołać zgodę.
Proszę o rzetelne wypełnienie ankiety

Stanowi ona podstawę do ułożenia indywidualnej diety, dopasowanej do potrzeb i preferencji smakowych 
	1. Imię i nazwisko 
	

	2. Numer telefonu i adres mailowy 
	

	3. Wiek 
	

	4. Stosowane leki (np. na nadciśnienie, leki hormonalne) 
	

	5. Stosowane suplementy diety
	

	6. Cel konsultacji dietetycznej (odchudzanie, dieta lecznica, edukacja żywieniowa) 


	

	7. Wyniki badań – jeśli posiadamy proszę wpisać datę 
	

	Ciśnienie tętnicze i tętno

(jeśli posiadamy ciśnienimierz)  
	

	Cholesterol całkowity mg/dl
	

	Cholesterol frakcji LDL mg/dl
	

	Cholesterol frakcji HDL mg/dl
	

	Trójglicerydy mg/dl
	

	Glukoza na czczo 
	

	Insulina na czczo (jeśli posiadamy wynik)
	

	Kwas moczowy (jeśli posiadamy wynik) 
	

	TSH 
	

	Inne wyniki badań: 
	

	8. Zdiagnozowane schorzenia (np. niedoczynność tarczycy, nadciśnienie, dna moczanowa) 
	

	9. Czy występują jakiekolwiek dolegliwości ze strony układu pokarmowego? np. refluks, zgaga, biegunki, zaparcia, bóle brzucha, przemęczenie? 
	

	10. Czy zdiagnozowano jakiekolwiek alergie lub nietolerancje pokarmowe?
	

	11. Czy są produkty, po których źle się czujesz? 

Pojawiają się np. wzdęcia, gazy, bóle brzucha 
	

	12. Czy kiedykolwiek stosowałeś/aś jakąś dietę? Jeśli tak, to jaką? 
	

	13. Czy były efekty tej diety? Jak długo się utrzymywały?
	

	14. O której godzinie wstajesz i kładziesz się spać w dni powszednie? 
	

	15. O której godzinie wstajesz i kładziesz się spać w dni wolne/weekend? 
	

	16. Czy aktualnie pracujesz/uczysz się?
	

	17. W jakich godzinach pracujesz? 

(tu warto zaznaczyć, jeśli pracujemy w systemie zmianowym)
	

	18. Czas dojazdu do pracy:
	

	19. Przerwy w pracy: czy są o konkretnych godzinach? 
	

	20. Czy w pracy jest dostęp do lodówki? 

Możliwość odgrzania posiłku?
	

	21. Jaki jest charakter pracy (stojący/mieszany/fizyczny/siedzący)
	

	22. Czy do tej pory stosowano jakość aktywność fizyczną?

Jeśli tak, to jaką? 
	

	23. Jak ocenisz poziom stresu w skali od 1 d 10?
	

	24. Co najczęściej pijesz w ciągu dnia? 

Jakie to są mniej więcej ilości? 
	

	25. Czy często podjadasz w ciągu dnia? 
	

	26. O jakiej porze dnia odczuwasz największy głód? 


	

	27. Czy często odczuwasz ochotę na słodycze?
	

	28. Czy często odczuwasz ochotę na słone przekąski? 
	

	29. Czy stosujesz używki: mocna herbata, mocna kawa, alkohol, papierosy? Ile dziennie?
	

	30. Czy słodzisz? Jeśli tak, to ile.
	

	31. Jakie pieczywo spożywasz?
	

	32. Czy używasz masła/margaryny do smarowania pieczywa?
	

	33. Jak często jesz warzywa? 

Jakie najczęściej, w jakiej postaci? 
	

	34. Jakie mięsa jesz najczęściej? 

Jak je przyrządzasz?
	

	35. Czy jadasz warzywa strączkowe? np. fasola, groch, soczewica, ciecierzyca 
	

	36. Czy jadasz ryby? Jeśli tak, to jakie?
	

	37. Czy często jadasz poza domem? Jeśli tak, jakie to są posiłki? 
	

	38. Jak często jesz owoce? Jakie najczęściej?
	

	39. Czy lubisz gotować? 
	

	40. chcesz część posiłków przygotować na 2 dni? np. obiad 
	

	41. Czy ktoś będzie jeść z Tobą?
	

	42. Preferujesz tradycyjne potrawy czy lubisz próbować nowości? 
	

	43. Jakie powinny być posiłki w Twojej diecie? (zaznacz opcję) 
	Proste i szybkie/  od czasu do czasu bardziej pracochłonne/ nie ma zanczenia 

	44. Posiadany sprzęt kuchenny (zaznacz/podkreśl) 
	Patelnia teflonowa/ceramiczna  Patelnia grillowana  Piekarnik Parowar/garnek do gotowana na parze Blender

Waga kuchenna Inne


Ankieta preferencji kulinarnych (zaznacz/zakreśl 
	Przyprawy/zioła 
	Łagodne, ziołowe

bazylia, oregano, zioła prowansalskie
	Vegeta, maggi, sól
	Pikantne 
	Własne propozycje: 

	
	Kuchnia azjatycka np. imbir, curry, kumin
	Cynamon, wanilia 
	Świeże zioła np. bazylia
	

	
	Natka pietruszki
	Szczypiorek 
	Koperek 
	

	Owsianki 
	Na wodzie 
	Na mleku 
	Na jogurcie (na zimno)
	

	
	W postaci pieczonej z piekarnika
	W koktajlu 
	Na napoju roślinnym 
	

	Dodatki do kanapek/pieczywa
	Wędliny 
	Pasty twarogowe /produkty mleczne/mozzarella/feta
	Pasty z warzyw strączkowych
	Inne (propozycje własne)

	
	Jajka na twardo
	Jajecznice 
	Omlety 
	

	
	Proste sałatki (2-3 składniki)
	Wieloskładnikowe sałatki 
	Ser żółty
	

	Obiady 
	Spaghetti /makaronowe
	Gulasze z kaszą
	Ryż z dodatkami 
	

	
	Naleśniki 
	Placki warzywne np. cukiniowo-ziemnaiczane, ziemniaczane 
	Jajka sadzone z dodatkami 
	Propozycje własne: 

	
	Zupy krem
	Krupnik 
	Zupa pomidorowa
	

	
	Rosół
	Zupa ogórkowa 
	
	

	
	Fasolka po bretońsku 
	Zapiekanki 
	Składniki ułożone osobno: np. kasza, porcja mięsa i surówka/warzywo
	

	
	Surówki 
	Warzywa gotowane 
	
	

	
	
	
	
	

	Preferowane mięsa
	indyk
	Kurczak 
	Wołowina 
	

	
	Wieprzowina 
	Królik 
	inne
	

	Ryby 
	Wędzona makrela 
	Łosoś świeży 
	Łosoś wędzony 
	Inne: 

	
	Tuńczyk w puszce
	Szprotki 
	Śledzie w oleju
	

	
	Mrożone: mintaj/miruna/sola/dorsz 
	Pstrąg 
	
	

	Poniżej możesz opisać inne preferencje kulinarne, zwyczaje, rytuały (np. jajecznica na śniadanie w sobotę, rosół w niedzielę)

Jeśli posiadasz zapasy produktów, dostęp do konkretnych warzyw/owoców – opisz. Jeśli to tylko możliwe – postaram się uwzględnić je w diecie. 




	Produkt 
	Lubię
	Nie Lubię 
	Zjem jak trzeba
	Produkt 
	Lubię
	Nie Lubię 
	Zjem jak trzeba
	Produkt 
	Lubię
	Nie Lubię 
	Zjem jak trzeba

	Chleb graham/pełnoziarnisty 
	
	
	
	Sałata 
	
	
	
	Jabłko
	
	
	

	Chleb chleb inny: 

jaki?
	
	
	
	Mix sałat
	
	
	
	Groszka
	
	
	

	Bułka grahamka
	
	
	
	Rukola
	
	
	
	Truskawki
	
	
	

	Płatki owsiane
	
	
	
	Roszponka
	
	
	
	Maliny
	
	
	

	Płatki jaglane
	
	
	
	Kiełki 
	
	
	
	Borówki
	
	
	

	Kasza gryczana
	
	
	
	Kapusta pekińska 
	
	
	
	Arbuz
	
	
	

	Kasza jęczmienna
	
	
	
	Cebula
	
	
	
	Brzoskwinia
	
	
	

	Kasza  jaglana
	
	
	
	Czosnek
	
	
	
	Nektarynka
	
	
	

	Ryż brązowy
	
	
	
	Cukinia 
	
	
	
	Śliwki 
	
	
	

	Ryż paraboiled/basmati
	
	
	
	Brokuł
	
	
	
	Morele
	
	
	

	Inne Kasze: 

(jakie)
	
	
	
	Kalafior
	
	
	
	Banan
	
	
	

	Makaron razowy
	
	
	
	Brukselka
	
	
	
	Pomarańcza
	
	
	

	Ziemniaki
	
	
	
	Marchewka
	
	
	
	Mandarynki
	
	
	

	Bataty
	
	
	
	Pietruszka
	
	
	
	Kiwi 
	
	
	

	Papryka surowa
	
	
	
	Seler korzeniowy
	
	
	
	Mango
	
	
	

	Pomidory Koktajlowe
	
	
	
	Seler naciowy
	
	
	
	Melon 
	
	
	

	Pomidor 
	
	
	
	Fasolka szparagowa 
	
	
	
	Ananas
	
	
	

	Ogórki Kiszone
	
	
	
	Fasola biała
	
	
	
	Awokado
	
	
	

	Ogórki świeże 
	
	
	
	Fasola czerwona
	
	
	
	Inne owoce: 


	
	
	

	Ogórki małosolne 
	
	
	
	Soczewica czerwona
	
	
	
	Orzechy włoskie
	
	
	

	Rzodkiewka
	
	
	
	Soczewica zielona
	
	
	
	Orzechy laskowe
	
	
	

	Biała Rzodkiew 
	
	
	
	Ciecierzyca
	
	
	
	Słonecznik
	
	
	

	Kapusta Kiszona
	
	
	
	Bób 
	
	
	
	Pestki dyni
	
	
	

	Kapusta biała
	
	
	
	Tofu 
	
	
	
	Siemię lniane
	
	
	

	Warzywa na patelnie
	
	
	
	Soja 
	
	
	
	Nasiona chia 
	
	
	

	Warzywa po chińsku (mrożone)
	
	
	
	Orzechy ziemne 
	
	
	
	Olej rzepakowy 
	
	
	

	Szpinak mrożony
	
	
	
	Masło orzechowe
	
	
	
	Oliwa z oliwek
	
	
	

	Szpinak mrożony
	
	
	
	Sos sojowy
	
	
	
	Czarnuszka 
	
	
	

	Mleko
	
	
	
	Mleko kokosowe
	
	
	
	Migdały 
	
	
	

	Ser twarogowy, biały
	
	
	
	Ser żółty
	
	
	
	Musztarda
	
	
	

	Serek wiejski
	
	
	
	Ser mozzarella
	
	
	
	Chrzan
	
	
	

	Jogurt naturalny
	
	
	
	Ser typu feta
	
	
	
	Keczup 
	
	
	

	Kefir
	
	
	
	Ser pleśniowy
	
	
	
	Sosy inne:
	
	
	

	Maślanka
	
	
	
	Ser typu bieluch
	
	
	
	Jajka 
	
	
	

	Zsiadłe Mleko
	
	
	
	Ser typu grani
	
	
	
	
	
	
	

	Propozycje własnych ulubionych produktów (jeśli nie wymieniono w ankiecie) 




Dziękuję za wypełnienie ankiety

Proszę o odesłanie jej  na kontakt@diet-fit.pl najdalej dzień przed wizytą lub wydrukowanie i zabranie ze sobą
