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	SYLWIA SIUDYM
Dietetyk

tel. 691 244 877
nutriplan@wp.pl


Wywiad żywieniowy

Odpowiedzi na niniejsze pytania są niezbędne do ustalenia właściwych zaleceń i ułożenia odpowiedniego jadłospisu, dlatego proszę o rzetelne wypełnienie formularza. Odpowiadamy na pytania, które dotyczą naszej osoby, np.: jeżeli jesteśmy osobą niepracującą zawodowo, opuszczamy pytania 8 i 9. Kłopotliwe pytania proszę zaznaczyć, zostaną omówione w trakcie konsultacji.

Prosimy o przyniesienie niniejszego wywiadu na pierwszą konsultację dietetyczną, odesłanie na adres mailowy nutriplan@wp.pl lub pozostawienie w rejestracji przychodni.
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	CENTRUM MEDYCZNE EMPATIA

ul. Partyzantów 47

21-560 Międzyrzec Podlaski

tel. 83 371 22 22

rejestracja@cmempatia.pl

www.cmempatia.pl


	
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna
	

	
Email/telefon rodzica/opiekuna
	

	Imię i nazwisko dziecka
	

	Data urodzenia dziecka
	

	Masa ciała i wzrost dziecka
	

	Obwód brzucha (okolice pępka) jeżeli mamy możliwość pomiaru
	

	Obwód bioder (w najszerszym miejscu)
	

	Masa urodzeniowa dziecka
	

	Czy mama miała zdiagnozowaną cukrzycę ciążową?
	

	Czy w dzieciństwie (około 2-6 r.ż.) występowała nasilona neofobia lub wybiórczość pokarmowa?
	

	Ile posiłków dziennie obecnie spożywa dziecko? 
	Czy posiłki spożywane są wspólnie z innymi domownikami?

	
	

	Czy istnieje możliwość spożywania posiłków szkole?
	Czy dziecko spożywa obiady w szkole?

	
	

	Zakres godzinowy zajęć szkolnych dla każdego dnia tygodnia (wypełniamy jeżeli dotyczy)
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	Uprawiany sport. Jaki i jak często?

	

	Jedzenie pomiędzy posiłkami. Jeżeli tak, to co i w jakich sytuacjach? (z głodu, nudów, pominięcie posiłku)

	

	Spożywanie słodyczy. Jeżeli tak, to jak często i jakie?

	

	Wypijane płyny. Ile i jaki rodzaj?

	Woda kranowa, mineralna-jaka?
	

	Woda smakowa
	

	Soki/nektary
	

	Kawa 
	

	Herbata
	

	Napoje słodzone
	

	Inne, jakie?
	

	Dosładzanie. Jeżeli tak, to czym i jakich ilościach?

	Cukier 
	

	Miód
	

	Słodzik, jaki?
	

	Jakie pieczywo wybierane jest dziecku?


	Chleb żytni
	

	Chleb pszenny
	

	Chleb pszenno-żytni
	

	Chleb żytni np. ze słonecznikiem
	

	Bułki kajzerki
	

	Bułki grahamki
	

	Inne
	

	Czym smarujemy pieczywo?

	Masło
	

	Margaryna
	

	Mix tłuszczowy
	

	Serek twarogowy np.: śmietankowy lub Bieluch
	


	Inne jakie?
	

	Jak często dziecko jada warzywa? (kilka razy dziennie, raz dziennie, 3 x w tyg.). Jakie i w jakiej postaci? (surowe, gotowane)

	

	Owoce. Jak często i jakie zazwyczaj?


	

	Produkty, wysokoprzetworzone, z którymi ewentualnie ciężko będzie się rozstać.

	

	Produkty, których dziecko nie lubi. Jeżeli mamy dość dużo nielubianych/nietolerowanych produktów, można je zaznaczyć w formularzu „wybór produktów spożywczych”.

	

	Najczęściej spożywane rodzaje mięsa i sposób obróbki termicznej. (gotowanie/duszenie/smażenie…)

	Kurczak (pierś, podudzia)
	

	Indyk (pierś, udziec)
	

	Wieprzowina (schab, szynka, łopatka)
	

	Inne nie wymienione
	

	Czy gotowane są zupy? Czy dziecko je lubi? Jakie najchętniej i jak często w ciągu tygodnia?

	

	Kiedy występuje największa ochota na jedzenie lub kiedy w ciągu dnia występuje największe uczucie głodu?

	

	Czy występują u dziecka dolegliwości/choroby przewodu pokarmowego? (zgaga, wzdęcia, ból brzucha, ciężkość w nadbrzuszu, zaparcia, biegunka, inne)

	

	Proszę wymienić produkty lub potrawy, po spożyciu których występują dolegliwości przewodu pokarmowego.

	

	Przyjmowane leki, suplementy.

	

	Czy występuje alergia lub nietolerancja pokarmowa? Jeżeli tak, to jaka?

	

	Częstość wypróżnień (występowanie biegunek, zatwardzeń lub naprzemiennie).

	

	Od kiedy występuje nadwaga/otyłość?

	

	Czy była w przeszłości stosowana interwencja dietetyczna?

	

	O której dziecko zazwyczaj wstaje i kładzie się spać?


	

	Czy dziecko/rodzina jada poza domen? Jak często? Jaki to rodzaj posiłków?

	

	Czy występują w rodzinie schorzenia dietozależne? (cukrzyca, nadciśnienie, miażdżyca, nieprawidłowy poziom cholesterolu lub choroby autoimmunologiczne)

	


Inne: 

W tym miejscu można wypisać inne trudności, z którymi się borykamy, a które nie zostały uwzględnione w formularzu.

Można również uwzględnić nazwy posiłków śniadaniowych, obiadowych kolacyjnych, które rodzina najczęściej lubi spożywać.
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