Allapotfelmér('i kérdoiv (Kiti)
Nev:

Lakcim:

E-mail:

Telefonszam:

Sziiletési datum:

Magassag:

Testsaly:

1. Mi az életmodvaltas célja?

3. Milyenre értékelné jelenleg az altalanos egészségi allapotat?
o hagyon jo

jo

kozepes

kevéshé jo

rossz

O O O O

4. Vannak-e tlinetei, ha igen, mik?

5. Hany étkezése van a nap folyaman?
1 2 3 45 6 tobb

6. Melyik étkezése a legkiaddsabb, melyik étkezést kedveli a legjobban?
o Reggeli
o Ebéd
o Vacsora



7. A 06 étkezések kozott jellemzo-e a nassolas? Ha igen, jellemzéen mit?

8. Atlagban mikor van a nap soran az elsd és mikor az utolso étkezés?
o elso:
o utolso:

9. Mennyi folyadékot fogyaszt atlagban?

10. Jellemz6-e a gyors szénhidratok, mint példaul édességek, stiti, csoki, fagylalt, aszalt gylimélcsok, fehér
kenyér, tésztas ételek, pizza, édes uditéitalok, gyiimolcslevek fogyasztasa? Es amennyiben ige, mit fogyaszt
szivesen.

11. Jellemz6-e a kavé, ill. édesség utani vagy? Illetve van-e valami iz utani vagy (savanyu, sos, édes, keser(i)?
kavé

édesség, édes iz

S0s iz

savany iz

keserti iz

O O O O O

12. Taplalék kiegészit6t / vitamint szed-e? Ha igen, mit?

13. Fogyaszt-e kavét, ha igen, atlagban napi hany alkalommal?

o igen
o nem

14. Dohanyzik-e?
o igen
o nem

15. Fogyaszt-e alkoholt?
o igen
o nem

16. Milyen az étvagya?
o nagyon jé
o jo
o kozepes
o kevéshé jé
o rossz



17. Jellemz6-e valami specialis étrend (esetleg diéta)? (pl. Dash, Carnivora, ketogén diéta, vegan étrend,

FODMAP)
o igen
o nem

18. Van-e ismert intolerancia? Van-e ismert allergia? (Amennyiben nincs, van-e olyan étel, aminek elfogyasztasa
barmilyen tlinetet okoz, nem esik jol, nem bir?)
o intolerancia:

o allergia:

o étel, ami nem esik jo:

19. Hogy jellemezné alvisa mindségét?

o jo
o kbzepes
o rossz

20. Hany orat alszik jellemzen?
21. Atlagosan hany orakor van a lefekvés ideje?

22. Ejszaka megébred-e rendszeresen?
o igen
o hem
23. Ha igen, hany drakor? Es ha felébred, vissza tud-e aludni?

24. Nehéz-e az elalvas?

o igen
o nem
25. Nehéz-e a felkelés?
o igen
o nem
26. Horkol-e?
o igen
o nem
27. Mozog-e rendszeresen? Sportol-e?
o igen
o nem

28. Ha mit sportol? Es milyen rendszerességgel?



29. Milyen jellegli munkat végez? Mi a foglalkozasa?

32. Szed-e gyogyszert rendszeresen? (Antibiotikum szedés korilbelll hanyszor volt)

33. Volt-e amalgdm tdmése? Ha igen, ki lett-e cserélve? (Van ismert/diagnosztizalt nehézfémterhelés?)

34. Jellemz6-€ a hasi hizas? Nehéz fogyas?

35. Jellemzo-e a fejfajas, ha igen, milyen jellegi, kétheté-e valami kivaltod ingerhez, gyakorisaga, erGssége?

36. Milyen a vérnyomasa?

o alacsony

o normél

o magas

o amennyiben magas, gyogyszresen Kezelt-e? :..........oiiiiiririiiii e

37. Jellemzé-e Onre a felsoroltak kozil valamelyik:
o Hideg végtagok?
o Féazékonysag?
o Hajhullas?
o Kronikus faradtsag?



38. Mennyire érzi magat stresszesnek? - stressz szint szubjektiv megitélése alabbi skalan ( 0 = nincs, 5 = kdzepes
10 = magas stressz szint)

39. Milyennek értékelné stressztlir6 képességét?

o gyenge
o atlagos

o jo

o kifejezetten jo

40. Jellemzé-e Onre a felsoroltak koziil valamelyik:
Lasst gondolkodas

mentélis kod

feledékenység

koncentracios zavar

deprimalt allapot

hangulatingadozas

O O O O O O

41. Vannak-e n6gyogyaszati problémai, tiinetei? (menstruacios ciklus zavar, PMS (pre menstruacios tiinetek),
endometridzis, PCOS = policisztas ovarium szindréma, mioma, medddség)

42. Etkezés kimaradaskor van-e ingerlékenység, fejfajas?

o igen
o nem
43. Jellemz6-e a gyakori vizelés, gyakori vizelési inger?
o igen
o nem
44. Gyakori szomjisagérzet jellemz6-€?
o igen
o nem

45. Van-e emésztérendszeri tiinete (pl.: reflux, puffadas, székrekedés, hasmenés, gyomorfajdalom, teltségérzet,
huasundor, étkezéshez kdtheto, étkezés utani tiinetek?)

47. Asztmas-e?
o igen
o nhem



