
           

 

 

 

 תאריך:__________       שאלון מקדים לייעוץ תזונתי

 נ        גובה:_____   משקל____\מין:ז גיל:_____ שם מלא:_____________________

 מטרות התהליך התזונתי:

1_________________________________________. 

2_________________________________________. 

3_________________________________________. 

 _לא , אם כן, נא לפרט:__________________________________\האם עשיתם מהלך תזונתי כלשהוא בעבר?  כן

__________________________________________________________________________________ 

 __לא , אם כן, נא לפרט:__________________________________\תרופות כלשהן? כן\האם אתם נוטלים כדורים

__________________________________________________________________________________ 

 לא , אם כן, נא לפרט:__________________________________\מינרלים כלשהם? כן\האם אתם נוטלים ויטמינים

__________________________________________________________________________________ 

 לפרט:ם בעיות רפואיות בעבר? אם כן, נא האם היו לכ

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 איזה בעיות רפואיות יש לכם כיום?

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 ?האם יש משהו אחר שחשוב לכם ליידע אותנו

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 



           

 

 

 

 

 זהו יומן תזונה עבור שלושה ימי חול ושבת. נא מלאו בתוכו כל מה שאתם אוכלים ושותים בימים אלו. 

 חשוב לפרט כמה שיותר, כך נוכל לתת את המענה המתאים.
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