
Ankieta dietetyczna – wersja skrócona 

Dane pacjenta 
Imię i nazwisko: ___________________________ 

Wiek: __________ 

Wzrost / masa ciała: __________ / __________ 

Adres e-mail: ___________________________ 

Cel wizyty i potrzeby 
Jaki jest Twój główny cel wizyty? (np. schudnąć, poprawić wyniki badań, dobrać dietę pod 

chorobę – jeżeli tak to jaką?) 

Co chcesz osiągnąć dzięki współpracy z dietetykiem? 

Skąd dowiedziałeś/aś się o naszej poradni? (np. ZnanyLekarz, polecenie, Google, media 

społecznościowe) 

 


