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WYWIAD ŻYWIENIOWY

        PAN/I ..........................................................................................................................

WIEK:                            WZROST:                   AKTUALNA WAGA:           

WAGA KTÓRĄ CHCE PAN/I OSIĄGNĄC:    

Informacje dotyczące dostaw cateringu:

Adres dostawy:

Telefon kontaktowy:

Adres @: 

Preferowana godzina dostawy:

Ilość dostaw w tygodniu (pon-pt lub z weekendami):

Ilość posiłków z zestawie (cały zestaw, lub np. obiad, przekąska, kolacja):

Okres umowy (np. 5 lub 7 próbnych dni lub umowa miesięczna z rabatem):

Z jakiego źródła dowiedział/a się Pan/i o cateringu (proszę o zaznaczenia)

· z wyszukiwarki (jakiej?................................)

· ze strony internetowej (jakiej?............................................)

· ulotka

· z polecenia

· inne.....................................

Uwagi:

	ALERGIE POKARMOWE
	

	PRZYJMOWANE LEKI
	

	PRZEBYTE CHOROBY

(poza dziecięcymi)
	

	PROBLEMY ZE STRONY UKŁADU POKARMOWEGO
	


Typowy sposób żywienia:

	Godziny posiłków
	Śniadanie
	Obiad 
	Kolacja
	Przekąski

	
	
	
	
	


· STOSOWANE DIETY/efekty:

· tryb życia:

· aktywność fizyczna:

Preferencje żywieniowe:

Prosimy o wypisanie poszczególnych produktów z danej grupy w odpowiednim miejscu w tabeli. 

	PRODUKTY
	PREFEROWANE


	NIELUBIANE 

(lub przeciwskazane)

	ZBOŻOWE


	
	

	MIĘSO


	
	

	RYBY


	
	

	WARZYWA


	
	

	OWOCE


	
	

	MLECZNE


	
	

	INNE


	
	


Dziękujemy za wypełnienie ankiety, skontaktujemy z Panią/Panem w celu omówienia szczegółów i terminu rozpoczęcia diety (dietę można rozpocząć najwcześniej dwa dni po wysłaniu ankiety).

