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centrum zdrowia i urody

DZIENNICZEK ZYWIENIOWY

W miare mozliwosci, w celu optymalizaciji sposobu Pana(i) zywienia prosze opisaé biezgce 3-4 dni zwyczajowego spozycia positkow

(najlepiej obejmujgc jeden dzien weekendowy).

Przy wypetnianiv dzienniczka prosze doktadnie:

Okresli¢ date (dzien tygodnia), godzing (ewentualnie miejsce, gdzie zostat spozyty dany positek (np. dom, restauracja, praca, itp.);
Wymieni¢ wszystkie produkty lub potrawy spoziywane na okreslony positek, najlepiej zaznaczajgc przy tym sposéb przyrzqdzenia
potraw (np. gotowane, smazone, duszone, pieczone, gotowe danie), wazine jest aby wpisaé wszystkie potrawy, réwniez przekqski
(nawet te ktére moglyby sie wydawaé mato znaczqce);

W miare mozliwosci zapisa¢ wielko$é¢ porcji poszczegodlnych produktéw lub potraw wyrazane w gramach lub miarach domowych np.
szklanka, tyzeczka, garsé, itp.);

Wypisa¢ wszystkie wypijane w ciggu dnia napoje (1j. kawa, herbata, soki, woda, napoje gazowane, réwniez alkohole) oraz w jakich
ilosciach).

Wypetnienie owego dzienniczka moze wydaé sig pracochtonne, niemniej jednak pozwoli to na doktadne okreslenie wartosci
odzywczej diety oraz na okreslenie ryzyka ewentualnych niedoboréw (np. monotonna dieta). Dzigki niemu przyijrze sig blizej Pana(i)
zwyczajom zywieniowym - uvtatwi to poradeg dotyczqcq wdrozenia pewnych modyfikacji w diecie.

mgr inz. Karolina Czyzowska

Dietetyk kliniczny, Trycholog



DZIEN 1

GODZINA
POSIKKU

PRODUKTY/POTRAWY
(PRZYBLIZONE ILOSCD

NAPOJE

EWENTUALNE UWAGI DOTYCZACE
SAMOPOCZUCIA/AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

>
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DZIEN 2

GODZINA
POSIKKU

PRODUKTY/POTRAWY
(PRZYBLIZONE ILOSCD

NAPOJE

EWENTUALNE UWAGI DOTYCZACE
SAMOPOCZUCIA/AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
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DZIEN 3

GODZINA PRODUKTY/POTRAWY NAPOJE EWENTUALNE UWAGI DOTYCZACE
POSIKKU (PRZYBLIZONE ILOSCD SAMOPOCZUCIA/AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ




DZIEN 4

GODZINA
POSIKKU

PRODUKTY/POTRAWY
(PRZYBLIZONE ILOSCD

NAPOJE

EWENTUALNE UWAGI DOTYCZACE
SAMOPOCZUCIA/AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

>
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PROSZE UZUPENIC PONIZSZE DANE:

IMIE | NAZWISKO
WIEK
MASA CIALA [KG]
WZROST [CM]
OBWOD TALII [CM]

OBWOD BIODER [CM]

AKTYWNOSC FIZYCZNA
[RODZAJ, CZAS DZIENNIE,
CZAS TYGODNIOWO]

CZY W OSTATNIM CZASIE STOSOWAE(CA) PANC) JAKAKOLWIEK DIETE?
(NP. BEZGLUTENOWA, BEZMLECZNA, NISKOKALORYCZNA, BIALKOWA, WEGETARIANSKA)?

RODZAJ STOSOWANEJ DIETY
(NAZWA DIETY, CZY BY£A ULOZONA PRZY POMOCY
SPECJALISTY? JAKA BYtA MOTYWACJA?)

OKRES, KIEDY BYtA STOSOWANA DIETA
(OD KIEDY DO KIEDY?)
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PROSZE OPISAC SWOJE PREFERENCJE ZYWIENIOWE

PRODUKTY | POTRAWY, PRODUKTY | POTRAWY,

KTORE LUBIE / SPOZYWAM/ SEUZA MI KTORYCH NIE LUBIE / NIE SPOZYWAM/ NIE SLUZA MI

MLEKO | PRODUKTY
MLECZNE

JAJA

PRODUKTY
ZBOZOUWE
(PIECZYWO,
MAKARONY, KASZE,
PLATKI, ZIARNA)

ORZECHY,
PESTKI | NASIONA,
OLEJE ROSLINNE
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PROSZE OPISAC SWOJE PREFERENCJE ZYWIENIOWE,

PRODUKTY | POTRAWY, PRODUKTY | POTRAWY,

KTORE LUBIE / SPOZYWAM/ SEUZA MI KTORYCH NIE LUBIE / NIE SPOZYWAM/ NIE SLUZA MI

MIESO | PODROBY

RYBY | OWOCE
MORZA

OWOCE

WARZYWA | ROSLINY
STRACZKOWE

DODATKOWE
INFORMACJE
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A MIOD | WANILIA

e
‘ centrum zdrowia i urody

LISTA BADAN, KTORE NALEZY WYKONAC
PRZED WIZYTA U DIETETYKA

Morfologia krwi z rozmazem B12

TSH ATPO

Ft3 ATG

Ft4 Fosfataza alkaliczna
Glukoza Zelazo

Insulina Ferrytyna

25(0OH)D Lipidogram

Miod i Wanilia Centrum Zdrowia i Urody | tel. 502 357 295 | email: inffo@emiodiwanilia.pl



