Ankieta zywieniowa

Imie: Nazwisko:

Wiek: Wozrost: Masa ciata:

llo$¢ spozywanych positkdw w ciggu dnia: llo$¢ wypijanych ptyndéw w ciggu dnia:

Uzywki - alkochol (piwo, wino, wodka):  papierosy: kawa (rozpuszczalna, naturalna):

Stosowane dotychczas diety:

Choroby, alergie i nietolerancje pokarmowe:

Leki:

Aktywnos¢:

Rodzaj wykonywanej pracy:

Dzieci:

Czy Pan/stosowata dotychczas jakas diete, lub stosuje obecnie?
Jaka byta / jest to dieta, dlaczego jest stosowana i przed jak dtugo?:

[] ™k

Jesli TAK to prosze napisac jaka byta / jest to dieta, dlaczego jest stosowana i przez jak dtugo:
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Ankieta zywieniowa m

W jakich miejscach Pan/i spozywa positki (prosze zaznaczy¢ wszystkie mozliwosci):

D Dom D Praca

D Restauracja D Bar szybkiej obstugi

Inne:

lle Pan/i spozywa positkéw w ciggu dnia?:

D 3 lub mniej w tym jeden ciepty D 3 lub mniej w tym 2 lub 3 na ciepto
D 4 positki dziennie, z czego 1 positek na ciepto D 4 positki dziennie, z czego minimum 2 positki na ciepto

D 5 positkéw dziennie, z czego 3 na ciepto

Czy Pan/i zawsze spozywa sniadanie przed wyjsciem z domu?:

[] ™k [] ~E

jesli NIE to gdzie dziecko spozywa pierwszy positek i ile godzin po przebudzeniu:

Czy Pan/i spozywa positki w statych odstepach czasowych?:

[] 7 [] Nne

Czy zdarza sie, ze Pan/i ma przerwy miedzy positkami dtuzsze niz 5-6 godzin?
(nie wliczajac przerwy nocnej - pomiedzy kolacjg a sniadaniem):

[] 7 [] ne

Czy zdarza sie, ze Pan/i dojada miedzy positkami?:

D Tak, kilka razy dziennie D Tak, bardzo rzadko
D Tak, co najmniej raz dziennie D Nie, nigdy

Czy spozywa Pan/i ciemnie pieczywo i jak czesto?:

D Tak, codziennie D Tak, okazjonalnie

D Tak, kilka razy w tygodniu D Nie, nigdy

D Tak, kilka razy w miesigcu

Czy spozywa Pan/i grube kasze(gryczana, peczak, jeczmienna, brgzowy ryz) i jak czesto?:

D Tak, codziennie D Tak, kilka razy w miesigcu
D Tak, kilka razy w tygodniu D Tak, okazjonalnie
D Tak, raz w tygodniu D Nie spozywam produktéw z tej grupy
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Ankieta zywieniowa m :::

Czy pije Pan/i mleko i w jakich ilosciach?:

D Tak, okoto litra dziennie D Tak, kilka razy w tygodniu (jak duzo?):

D Tak, okoto pét litra dziennie

D Tak, okoto szklanki dziennie D Tak, ale bardzo rzadko

D Nie, nigdy — wykazuje nietolerancje na mleko D Nie, nigdy — nie lubi

Jak czesto spozywa Pan/i kwasne przetwory mleczne? (jogurt, kefir, maslanka):

D Kilka razy dziennie D Kilka razy w miesigcu
D Codziennie D Okazjonalnie
D Kilka razy w tygodniu D Nigdy

Jak czesto spozywa Pan/i sery zétte?:

D Codziennie D Rzadko

[] Kilka razy w tygodniu [] Nigdy

Jak czesto spozywa Pan/i sery twarogowe?:

D Codziennie D Rzadko

[] Kilka razy w tygodniu [ Nigdy

lle jaj spozywa Pan/i w ciagu tygodnia? (gotowane, sadzone, jajecznica, omlet i inne):

D Nie spozywa jaj D 3 jaja na tydzien
D Jaja spozywa sporadycznie D 4 jaja na tydzien
D 1 jajo na tydzieh D 5 i wiecej jaj w ciggu tygodnia

D 2 jaja na tydzien

Jakie mieso najczesciej Pan/i spozywa?:

D Wieprzowine D Drob

D Wotowine D Nie spozywam miesa

D Cielecine

Jak czesto spozywa Pan/i mieso?:

D Codziennie D 1-2 razy w tygodniu
D 5-6 razy w tygodniu D Okazjonalnie
D 3-4 razy w tygodniu D Nie spozywam miesa
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Ankieta zywieniowa m :::

lle razy w tygodniu spozywa Pan/i ryby?:

D Codziennie D 1-2 razy w tygodniu
D 5-6 razy w tygodniu D Okazjonalnie
D 3-4 razy w tygodniu D Nie spozywam ryb

Na jakim tluszczu smazone sg potrawy ktére Pan/i spozywa?:

D Olej D Boczek

D Margaryna D Nie wiem, nie przygotowuje samodzielnie positkéw

Jakie wedliny Pan/i najczesciej spozywa?:

D Poledwice

D Szynke gotowang

Salami
Kietbasy podsuszane
[] Kietbasy biate

D Inne, (jakie?)

Pasztety

Oood

Nie spozywam wedlin

Jak czesto spozywa Pan/i wedliny?:

D Codziennie

D Kilka razy w tygodniu

D Raz w tygodniu

Rzadko

Nie spozywam wedlin

0O

Czym smaruje Pan/i pieczywo?:

D Mastem

D Miekka margaryng

D Smalcem

Jak czesto spozywa Pan/i zupy?:

D Codziennie

D 5-6 razy w tygodniu

Majonezem

0O

Nie smaruje

1-2 razy w tygodniu
Okazjonalnie

D 3-4 razy w tygodniu Nie spozywam zup

Jak czesto spozywa Pan/i ziemniaki?:

D Codziennie

D 5-6 razy w tygodniu

1-2 razy w tygodniu

Okazjonalnie

OO o000

D 3-4 razy w tygodniu D Nie spozywam ziemniakéw
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Ankieta zywieniowa m :::

Co najczesciej dodaje Pan/i do ziemniakow?:

D Sos D Masto i / lub mleko
D Tluszcz ze smazenia D Nic

Jak czesto do obiadu spozywa Pan/i do obiadu warzywa lub/i owoce?:

D Codziennie D Okazjonalnie

D 5-6 razy w tygodniu D Nie spozywam owocéw
D 3-4 razy w tygodniu D Nie spozywam warzyw

D 1-2 razy w tygodniu

Jak czesto do kolacji spozywa Pan/i warzywa lub/i owoce?:

D Codziennie D 1-2 razy w tygodniu

D 5-6 razy w tygodniu D Okazjonalnie

[] 3-4 razy w tygodniu [] Nigdy

Jakie warzywa najczesciej Pan/i spozywa?: Jakie owoce najczesciej Pan/i spozywa?:

lle w ciggu dnia spozywa Pan/i owocow i warzyw?:

[] Powyzej 1kg [] Mmniej niz %% kg

D Okoto 1kg D Nie spozywam owocéw i wazyw
D Powyzej V2 kg

W jakiej postaci najczesciej spozywa Pan/i owoce?:

D Surowe D Gotowane przetarte

D Surowe przetarte D Nie spozywam

D Gotowane

W jakiej postaci najczesciej spozywa Pan/i warzywa?:

D Surowe D Gotowane przetarte

D Surowe przetarte D Nie spozywam

D Gotowane
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Ankieta zywieniowa m :::

Jak czesto w ciagu tygodnia spozywa Pan/i groch, fasole, soje lub inne nasiona roslin strgczkowych?:

D Codziennie D 1-2 razy w tygodniu
D 5-6 razy w tygodniu D Okazjonalnie
D 3-4 razy w tygodniu D Nigdy

Czy dostadza Pan/i napoje a jesli tak to ile tyzeczek?:

[] 1tyzeczka [] wiecej niz 3 tyzeczki (ile?):
D 2 tyzeczki
[] 3tyzeczki [] Nie dostadzam

Prosze zaznaczy¢ ulubione napoje:

D Herbata D Soki owocowe

D Kawa zbozowa D Woda mineralna niegazowana

D Coca-cola, sprite, fanta itp. D Woda mineralna gazowana

D Inne, (jakie?):

lle wypija Pan/i ptynéw w ciggu dnia (nie wliczajac mleka)?:

D 1 szklanke D 4 szklanki
[] 2 szkianki [] 5 szianek

[] 3 szkianki [] wiecej niz 5 szkianek (ile?)

Jakich przypraw Pan/i najczesciej uzywa?:

D Jarzynka D Pieprz

D Maggi D Ziofa (bazylia, tymianek i inne)
D Sol D Przyprawy korzenne

D Inne, (jakie?):

Jak czesto spozywa Pan/i dania typu Fast Food?:

D Codziennie D Kilka razy w miesigcu

D Kilka razy w tygodniu D Okazjonalnie

D Raz w tygodniu D Nigdy
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Ankieta zywieniowa m :::

Jak czesto spozywa Pan/i jedzenie gotowe do odgrzania w domu?:

D Codziennie D Kilka razy w miesigcu
D Kilka razy w tygodniu Okazjonalnie
D Raz w tygodniu Nigdy

Jak czesto spozywa Pan/i stodycze?:

D 3-4 razy dziennie Kilka razy w miesigcu

D 1-2 razy dziennie Okazjonalnie

Nigdy

oo oOod

D Kilka razy w tygodniu

D Raz w tygodniu

Co jest najczestszym dodatkiem Pan/i kanapek?:

[l

D Warzywa oraz sery twarogowe i zétte Dzemy oraz kremy czekoladowo-orzechowe

D Warzywa, wedliny, szynki oraz pasztety

Czy spozywa Pan/i preparaty multiwitaminowe?:

[] Ak, gakie?): [] ~e

Czy aktualnie stosuje Pan/i aktualnie jaki$ rodzaj diety?:

[] TAK, (aka?): [] Nne
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