Életmód tanácsadás
Állapotfelmérés
	Név

	Nem

	Életkor

	Magasság (cm)
Testsúly (kg)

	Foglalkozás

	Hobbi

	Aktivitás szint             1       2       3       4       5

	Sport:
Óra/hét

	Vércsoport

	Derék-Csipö-Mell 
arány (cm)

	Allergia


	Intolerancia

	Betegség


	Kezelések/Terápiák

	Gyógyszerek


	Táplálékkiegészitök

	Napi étkezés               1       2       3       4       5
Gyakoriság
	Nassolás

	Elöszeretettel fogyasztott ételek



Étkezési/Fözési mód /hely/idöpont /adag



	Kivánt ételek



Nem kivánt ételek



	Jelen fizikai                 1       2       3       4       5
állapot   
	Jelen egészségi           1       2       3       4       5
állapot

	Cél                                1       2       3       4       5
Fizikai állapot 

	Cél                                 1       2       3       4       5
Egészségi állapot 


	Személyes célok az életmód tanácsadás kapcsán:






	Személyes célok a táplálkozás tanácsadás kapcsán:









