Vstupni dotaznik pro zajemce o sluzby vyZivového poradce

Tento dotaznik slouzi k ziskani zakladnich informaci o Vas, Vasich stravovacich zvyklostech a cilech. Na zakladé
téchto informaci Vam pfipravime individualni plan prizplisobeny Vasim potfebam.

Osobni udaje

1. Jméno a pfijmeni:

2. Datum narozeni:

3. Telefonni Cislo:

4. E-mail:

Vase cile

5. Jaké jsou Vase hlavni cile pti spolupraci s vyZivovym poradcem? (zaskrtnéte vsechny relevantni
moznosti):

[J  Hubnuti

[J Ziskani svalové hmoty

[J ZlepSeni zdravotniho stavu (napf. cholesterol, krevni tlak)
[J ZvySeni energie a vitality

[J Podpora sportovniho vykonu

[0 Uprava stravovacich navyk(

[J  Jiny (prosim upfesnéte):

6. Jaké vysledky byste si pfali dosahnout za 3 mésice?

Zdravotni stav

7. Mate néjaké zdravotni problémy, které by mohly ovlivnit stravovani?
(napf. cukrovka, alergie, potravinova intolerance, zazivaci problémy)

[J  Ano (prosim upresnéte):

[J Ne
8. Uzivate néjaké Iéky nebo doplrnky stravy?

[J  Ano (prosim upresnéte):

[l Ne
9. Mate néjaké zranéni nebo zdravotni omezeni, které bych mél(a) védét?

[J  Ano (prosim upresnéte):

[l Ne



Vase aktualni stravovaci zvyklosti
10. Kolikrat denné obvykle jite?
[J  Méné nez 3krat denné
[J  3-4krdt denné
[J  5krat a vice denné

11. Jak vypada Vas bézny jidelnicek béhem dne (uvedte pfiblizné priklady jidel a cas):

[J Snidané:
[J Sva€ina:
[] Obéd:

[J Sva€ina:
[J  Vecere:

[J Dalsijidla (napf. noc¢ni svacina):

12. Jak ¢asto konzumujete nasledujici potraviny?

[J  Ovoce:

[J Zelenina:

[J  Cukrovinky/sladkosti:

[] Fast food/jidla z restauraci:

[1  Alkoholické napoje:

[1 Kava/caj (kolik salka):

13. Mate néjaké oblibené potraviny, které byste nechtéli vynechat?

14. Jsou néjaké potraviny, které nesnasite nebo Vam nechutnaji?

Zivotni styl

15. Jaky je Vas obvykly denni rezim? (napf. pracovni doba, volny cas, pohybova aktivita):

16. Kolik hodin spite priimérné za noc?

17. Citite se po spanku odpocati?
[l Ano

[J  Ne



18. Jak byste popsali Uroven svého stresu?

[J  Nizka
[J Stfedni
[J Vysoka

Doplnujici informace
19. Zkouseli jste v minulosti néjaké diety nebo vyzivové plany?

[J  Ano (prosim popiste):

J  Ne

20. Jaké vysledky jste v minulosti doséhli a co Vam fungovalo/nefugovalo?

21. Co od spoluprace s vyzivovym poradcem ocekdavate?

Dékujeme za vyplnéni dotazniku!
Vase odpovédi nam pomohou vytvofit vyZzivovy plan Sity na miru Vasim potifebam a cilim. Tésim se na
spolupraci :) .



