@ DR AGNIESZKA WITKOWSKA

ANKIETA PRZED WIZYTA LEKARSKA
(kolorem zaznaczone sg pytania, na ktére proszone sg odpowiedzie¢ osoby z nadwagg i otytoscig)
WYWIAD MEDYCZNY
Jaki jest Pani/Pana gtéwny problem medyczny z ktérym Pani zgtasza sie do lekarza?
Na jakie inne choroby Pani/Pan choruje?
Jaki Pani/Pan leki zazywa?
Czy jest Pani/Pan uczulona na jakie$ leki?
Czy czesto spozywa Pani/Pan alkohol lub pali papierosy?

Czy w Pani/Pan najblizszej rodzinie (rodzice, rodzeristwo) wystepowaty powazne przewlekte choroby
(np. cukrzyca, otytos¢, choroby serca, nowotwory)?

Jesli robi Pani/Pan pomiary ci$nienia tetniczego krwi w domu, to prosze napisac ostatnio mierzone
wartosci.

Jesli robi Pani/Pan pomiary cukru glukometrem w domu, to prosze napisa¢ ostatnio najczesciej
mierzone wartosci: na czczo.... po positkach....

Prosze podaé obecng mase ciata

Prosze podaé maksymalng mase ciata JAKA Pani kiedykolwiek miata

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Czy lubi Pani/Pan aktywnos¢ fizyczng?

Czy obecnie uprawia Pani/Pan jaka$ regularng aktywnos¢ fizyczng?
Jak ocenia Pani/Pan swojg codzienng aktywnosc¢?

(od 1 — obtozne lezenie, 3 — praca siedzaca, 5 — praca siedzgca plus domowe krzgtanie, zakupy,
dzieci, 7 — praca w ruchu, 8 — praca w ruchu plus czesta aktywnos¢ fizyczna, 10 — ciezka praca fizyczna
lub zawodowa aktywnos¢ sportowa)

SEN
Czy Pani/Pan sie wysypia?

lle godzin dziennie przeznacza Pani/Pan na sen?

ZYWIENIE
lle Pani/Pan je dziennie positkdw?

Czy positki sg regularne, o statych porach?



@ DR AGNIESZKA WITKOWSKA
DIABETOLOG, LECZENIEOTYLOSCI
Godziny spozywania positkow:

$niadanie I: .o
$niadanie ll: ...
obiad:
podwieczorek: ...............
kolacja: e
kolacjall: .
[I  przekaski: kiedy? co? ..............
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O jakiej porze zjada Pani/Pan najwiekszy positek?

O ktorej godzinie wstaje oraz ktadzie sie Pani/Pan spac?
Czy czesto je Pani/Pan stodycze?

Jak czesto je Pani/Pan ttuste pokarmy?

lak czesto Pani/Pan zjada pokarmy smazone na ttuszczu?
Czy ma Pani /Pan wrazenie, ze zajada stres?

Czy zdarza sie Pani/Panu wstawaé w nocy by zje$¢ przekgske?
Czy zdarza sie Pani/Panu je$¢ w sposdb niepohamowany?
Czy w przesztosci probowata sie Pani/Pan odchudzac?
Jakie diety odchudzajace Pani/Pan stosowat/a?

Czy byta Pani/Pan kiedykolwiek u dietetyka?

Czy stosuje Pani/Pan jakiekolwiek suplementy: witaminy, mineraty? Jesli tak, prosze podac ich dawke.

PRZYKLADOWY JADLOSPIS:

Prosze opisa¢ przypadkowy dzien, co i o ktérej godzinie Pani/Pan jadt/a; np.: 2 kromki pieczywa
pszennego, posmarowane mastem, 2 plastry wedliny, 1 pomidor, szklanka herbaty z mlekiem 3,2%;
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