Erhebungsbogen

Personliche Angaben

Name

Geburtsdatum

Gewicht kg GréRe cm \
N\
O O O -
S Vollzeit  Teilzeit  Schichtdienst ﬁ
Adresse
Haushalt [Jichlebe allein [ ich lebe in einer Gemeinschaft
Raucherstatus [ Exraucher/in __ Zigaretten/Zigarillo/Pfeifen am Steuernummer

Tag

[J Gesundheit & Wohlbefinden
Ziele & Winsche

[] Erndhrungsumstellung )
Sonstiges

Zahnstatus [] Amalgamfiillungen

[Jich fiihle

Wohlbefinden mich wohl

[ stress  [] Depressionen

Aktuelle Konstitution [] Schwanger ] Menopause [ sport->

[J Gewichtszunahme
[J Gewichtsreduktion

[ Wurzelbehandlung

[] Reduzierung von Schmerzen

[ zahnfleischprobleme

O mide &

[ Angste erschopft

[ Schlafstérungen

Art, Dauer, Haufigkeit, Intensitat

| Arthrose [ Riickenprobleme [] Wundheilungsstérung

[ Gicht [ Haarausfall [] Krampfadern [] Kopfschmerzen

[J Rheuma [J Erhérte [] Migrane

[] osteoporose Infektanfalligkeit

[] Hautpilz
Gesundheitliche ] Darm Pilz
Situation [] Genitalpilz u M?genprobleme [] erhéhtes Cholesterin R .

. [] Bldhungen . Schilddrisenunterfunktion

[] Nagelpilz [ Durchfall [] Diabetes 0

[] Schuppenflechte [ Bluthochdruck Schilddriiseniiberfunkti

[ Hautverfarbungen [] Verstopfung childdriiseniberfunktion

[[] behnungsstreifen

Allergien Sonstiges

[ cholesterin [ Blutdruck [] Diuretika [J Schilddriise [ Diabetes
Medikamente & [ vitalstoffe [ vitamine [] Nahrungsmittelergdnzungen  [] Mineralien
Nahrungserganzung
Impfungen )

Sonstiges

Letzte

Impfung

Ichtrinkeca. _ [] Wasser/ [] safte [ Light [ Kaffee [] Getranke mit

Liter tgl. ungesiften Tee Getranke Tassen am Tag Kohlensdure
Trinkverhalten Wie oft trinken sie [Onie [Jselten [ mehrmals pro Woche [ taglich

Alkohol?
Was trinken sie?

gsundSein Praxis fir Gesundheit & Wohlbefinden. www.gsundsein.it

[dBier [JWein [] Spirituosen

info@gsundsein.it +39 3883058711
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Erndhrung

Erndhren Sie sich nach einer speziellen

Erndhrungsform?

Wo nehmen Sie lhre Mahlzeiten am 6ftesten ein?

Konsumieren Sie StRigkeiten und Knabbereien?

Nahrungsmittelunvertraglichkeit

Konsumieren sie regelméaRig

Ich habe gegen folgende Lebensmittel eine Abneigung

Derzeitige
Erndhrungsweise

Uhrzeit

Fruhstick

Zwischenmabhlzeit

Mittagessen

Zwischenmabhlzeit

Abendessen

Butter
Magarine/Pflanzenfett
Brot
Musli mit Zucker
Frichte
Joghurt
Kuhmilch
Pflanzenmilch
Bohnenkaffee
Getreidekaffe

Tee

Safte

Kartoffeln

Reis

Nudeln

Pizza

Gemise

Kase

Eier

Fleisch

Fisch

Tofu

Rohkost

Salat mit Essig & OL
Salat mit Dressing
Wurst

Milchprodukte

Obst
Rinder-/Hiihnersuppe
Gemisesuppe
Cremesuppe

Chips

Was ist ihr Hauptproblem?

Was erwarten sie von mir?

gsundSein Praxis fir Gesundheit & Wohlbefinden. www.gsundsein.it
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[ Low carb [] vegetarisch [ paleo seit

Low fat
[JLowfa [ vegan Sonstige
[] zu Hause [ Mensa [ unterwegs [] Restaurants
[ mehrmalstgl. []1xtgl. [ 2-3 x Woche [J 1 xWoche
[ Laktose [ Fructose [ Histamin Sonstige
[ suRstoff [ Light-Produkte  [] Fertigprodukte Sonstige

C
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% Bitte ergdnzen sie Lebensmittel, die sie hdufig essen und oben

p nicht angefihrt sind.

5

S

>

OO0O0O00Oo0O0ddooooodooooooooooooooooao

info@gsundsein.it +39 3883058711


http://www.gsundsein.it/
mailto:info@gsundsein.it

