DANIŞAN BİLGİ FORMU
Diyetisyen Pınar Öner
Kişisel Bilgiler

	1. Adınız ve Soyadınız

	





	2. Cinsiyet

	





	3. Mesleğiniz

	





	4. Yaş

	





	5. Kilo (Sabah aç karnına, hafif giysilerle ölçülmelidir)

	





	6. Boy

	





	7. Tanısı konulmuş hastalık var mı? Varsa belirtiniz.

	





	8. Aile öyküsünde kronik hastalık var mı?

	





	9. Kullanılan ilaçlar

	





	10. Vitamin-mineral takviyeleri

	





	11. Besin destekleri

	





	12. Geçirilen ameliyat/işlem

	





	13. Besin alerjileri

	





	14. Gıda intoleransı (gluten, laktoz vb.)

	





	15. İdrar söktürücü/laksatif/zayıflama ilacı/kusma öyküsü

	






	16. (Kadınlar için) Regl döngüsü düzenli mi?

	





	17. Uyku düzeni

	





	18. Sindirim sistemi problemleri

	





	19. Sevmediğiniz yiyecekler

	





	20. Vazgeçilmez besinler

	





	21. Fiziksel aktivite durumu

	





	22. Son 6 ayda kan tahlili yapıldı mı?

	








Besin Tüketim Alışkanlığı (1 Günlük)

	23. Kahvaltı (İçerik ve miktar belirtiniz)

	





	24. 1. Ara Öğün

	





	25. Öğle

	





	26. 2. Ara Öğün

	





	27. Akşam

	





	28. 3. Ara Öğün

	










Alışkanlıklar ve Sıvı Tüketimi

	29. Atıştırma alışkanlığı

	





	30. Günlük su tüketimi (litre)

	





	31. Gazlı içecek tüketimi (sıklık ve miktar)

	





	32. Çay/Kahve tüketimi (şeker/tatlandırıcı durumu)

	





İletişim Bilgileri
	Telefon Numarası

	





	E-posta Adresi

	





