Centrum Badan DNA Sp. z o0.0.
Laboratorium Genetyki Medycznej CB DNA
ul. Inflancka 25, 61-132 Poznan

tel.: 61 646 85 85, fax: 61 623 25 26

e-mail: bok@cbdna.pl, www.cbdna.pl

DIETETYKA: ANKIETA - NutriGene

*czerwone pola wypetnia dietetyk

Prosze o staranne i bardzo doktadne wypetnienie ankiety!

DANE OSOBOWE:
N e NOZWISKO: ottt e
Tl O Bl e

INFORMACJE PODSTAWOWE:
Dlaczego zdecydowat sie Pan/Pani na wykonanie Testu NutriGene?

AKIUAING MASA CIOTA: Loeiiii WZIOST: Lo

ObwWOd 1aliiz coviiiie e Obwod DIOAET: i

WIEK: i, Oczekiwana MASA CIOTAL «..iiuiiii e

Rozmieszczenie tkanki ttuszczowey:

O brzuszne O posladkowo-udowe

Komentarz:

B Inferpretacia BMI: .o

DOCEIOWA MOSA CIOTQ L.ttt ettt et ettt et e ettt e sttt e bt e st e st e e sat e e bt e sabee e e
WYWIAD ZDROWOTNY

Czy cierpi Pan/Pani na choroby przewlekte?

O Tak m] Nie
Jesli tak, prosze zaznaczy< wystepujgce choroby:

o Choroba niedokrwienna serca o Choroba wrzodowa dwunastnicy

o Nadcisnienie o Choroby watroby

o Miazdzyca o Choroby nerek

o Cukrzyca typu | (insulinozalezna) o Zaburzenia w wydzielaniu hormondw ptciowych
o Cukrzyca typu Il (insulinoniezaleznal) o Choroby o podtozu autoimmunologicznym (np.

o Anemia stwardnienie rozsiane, choroba, Hashimotto,

o Refleks zotgdkowo-przetykowy tuszczyca itd.) Jedli tak, to jakie?

o Nadczynnos¢ tarczycy

o Niedoczynnoéé TOI’CZYCY ........................................................................
O

Choroba wrzodowa zotgdka
Alergia/nietolerancja pokarmowa — wpisz, na jakie produkty:



O Inne — wpisz jakie:

Czy obserwuje Pan/Pani wystepowanie ktéregos z nizej wymienionych objawow?

o Zaparcia o Wypadanie wtosdw

o Wzdecia o tamanie sie paznokci

o Znaczne ostabienie/sennosc o Cellulit

o Biegunki o Inne —wpisz jakie:

o Zgaga

O Béle erUChO ........................................................................
o Zaburzenia miesigczkowania

Czy kiedykolwiek w badaniach laboratoryjnych zaobserwowat Pan/Pani
odchylenia od normy ktéregokolwiek z ponizszych parametrow?*

o CiSnienie krwi o Glukoza na czczo

o Cholesterol ogétem o Enzymy watrobowe (ASPAT, ALAT)

o HDL o TSH

o LDL o ft3, ft4

o Trojglicerydy o Inne —wpisz jakie:

o Homocysteina

O Hemoglobino ........................................................................
o Hematokryt

o CiSnienie krwi

*Prosimy o podanie szczegdtow i/lub dotqgczenie kserokopii/skanu badan:

(*Prosze podacd: nazwy, czestotliwosc przyjmowania, dawki, kiedy zaczeta sie terapiq)
Czy jest Pani/ Pan uczulony/-na na okreslone produkty spozywcze? Jesli tak: na jakie? Jakie sg objawy?:

Czy jest Pani w ciqzy?*
O Tak O Nie

Czy obecnie karmi Pani piersig?*
] Tak | Nie

Czy stosuje Pani antykoncepcje hormonalng?*

o Tak. JAKIi Preparal@... ... o Nie
* tylko w przypadku kobiet

Czy w Pana/ Pani najblizszej rodzinie (rodzice, dziadkowie) wystepujg?*

O Choroba niedokrwienna serca O Cukrzyca typu Il (insulinoniezalezna)
O Nadci$nienie O Zakrzepica

O Miazdzyca O Otytosc

O Choroba Alzheimera

*Prosimy o podanie szczegdtow U kogo?2 JAKIE ChOrOIDY2 ......iiiiiiicieecee ettt et



Dodatkowe informacje dotyczgce wywiadu ZArOWOTNEgO: ...ouieiniiii e

Styl zycia i nawyki zywieniowe

Rodzaj wykonywanej pracy zawodowe] (aktywna, SIEAZACA): .
Godziny PracyieW.zajeC OO KOWY N . .. e e e e e
Rodzaj, czestotliwose i intensywno$E aktywnoSCi fizyCZNE : oo

Stosowanie suplementacji witaminowo-mineralnej (np. multiwitamina, witamina C, magnez w tabletkach, musu-
jace itd.) oraz preparatdw na skére, wtosy, paznokcie. Jakie?2 Jak dtugo? 7 jakiego powodu? Systematycznie?:



Stosowane $rodki wspomagajgce odchudzanie. Jakie? Jak dtugo? Jaki efekte: ...

Uzywki..
Czy ma Pan/Pani dostep do kuchni mikrofalowej w miejscu pracy?

m] Tak m] Nie

Czy czesto podrozuje Pan/Pani stuzbowo?
o TOK. JOK CZES 02 i e e
o Nie

Czy dosala Pan/Pani potrawy przy stole?
O Tak O Nie O Czasami

Czy uzywa Pan/Pani kostek rosotowych, gotowych mieszanek przypraw?
o Tak o Nie i Czasami
Jak czesto pije Pan/Pani napoje z kofeing (kawa, cola, napoje energetyzujgce)?

O W ogodle
O 1-2 razy dziennie
O 3-5 razy dziennie
O Czesciej niz 5 razy dziennie
O Kilka razy w tygodniu
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Przypominamy o dotgczeniu do ankiety 3 DNIOWEGO DZIENNICZKA BIEZACEGO NOTOWANIA
(dzienniczek ofrzymali Panstwo w pakiecie)

INFOrMACIE AO UZUPDEINIENIAE ..o e ettt e e et et et e e et e e e et e e ene e ens



