Ankieta dietetyczna — wersja skrocona

Dane pacjenta

Imie i nazwisko:

Wiek:

Wzrost / masa ciata: /

Adres e-mail:

Cel wizyty i potrzeby

Jaki jest Twdj gtowny cel wizyty? (np. schudna¢, poprawi¢ wyniki badan, dobra¢ diete pod
chorobe - jezeli tak to jakg?)

Co chcesz osiagnac dzieki wspotpracy z dietetykiem?

Skad dowiedziates$/as$ sie o naszej poradni? (np. ZnanyLekarz, polecenie, Google, media
spoteczno$ciowe)



