% nutricum

Anamnesebogen Erndhrungstherapie oder -beratung

Allgemeine Angaben

Name, Vorname:

1 mannlich

Geburtsdatum, Alter:

1 weiblich

1 divers

Stral3e, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Grolie:

Gewicht:

BMI:

Taillenumfang:

Beruf:

O Vollzeit

] sitzend

Warum Sind Sie im nutricum?

[ Teilzeit

] stehend

[0 Schichtdienst

1 schwere korper-
liche Tatigkeit

Was sind lhre Ziele?
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Aktueller Gesundheitszustand

Symptome:

@ nutricum

Erhohter Blutdruck:
Erhohte Blutfettwerte:
Erhohter Harnsaurewert:
Diabetes Mellitus:
Schilddrisenerkrankung:

Herzerkrankung:

Nierenerkrankungen:
Krebserkrankungen:

Autoimmunerkrankungen:

(Nahrungsmittel-) Allergien:

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten:

Sodbrennen:

Erkrankungen des Verdauungstrakts:

Stuhlgang: [ regelméRig
Stuhltyp:

PCOS: (Jja [ nein
Endometriose: (Jja [ nein

Zyklusunregelmafigkeiten: [ ja [ nein

Psychische Erkrankungen:

Lja [0 nein

Uja O nein

Lja [0 nein

UTypl O Typ 2 O nein

Oja [Onein

Uja O nein

Lja O nein

Uja O nein

Uja O nein

Lja O nein

Lja O nein

Lja [0 nein
(] Magen (] Darm L] Leber
[ Galle 1 Bauchspeicheldriise

[ unregelméRig mal pro

[ schwimmt L1 lehmfarben
Schwangerschaft: (Jja [ nein
Stillzeit: (Jja [ nein
Wechseljahre: Uja U nein

L] Depression L] Burnout

1 Essstérung

[J Angststorung
1 ADHS

Andere:
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Schlafdauer: h
Schlafprobleme: Lja [0 nein
Chronotyp: [ Fruhaufsteher
Ernahrungsgewohnheiten

Ich esse... L] regelmafig

1 schnell

Mabhlzeiten pro Tag?

Flussigkeitszufuhr: |

U] Langschlafer

U unregelmaRig
L1 langsam

Hauptmabhlzeiten:

@ nutricum

Zwischenmabhlzeiten:

Wie ernahren Sie sich? [ Allesesser [ vegetarisch 1 vegan

Welche Lebensmittel essen Sie nicht?

Machen Sie derzeit eine bestimmte Diat? Uja O nein

Ernahrungsmotiv? [ um Hunger zu stillen L1 aus Appetit [ Geliste
[ Langeweile [ Einsamkeit L] Trost
1 Genuss 1 Ablenkung

Haben Sie ein Hungergefihl? Oja [Onein

Haben Sie ein Sattigungsgefihl? [ja [ nein

Lebensgewohnheiten

Schritte pro Tag:

Sportarten und Haufigkeit?

Rauchen Sie? (Jja O nein

Wie oft trinken Sie Alkohol? L] taglich [J 2-3x pro Woche

1 am Wochenende [ selten

Medikamente/ Nahrungsergénzungsmittel

(ja [ nein

1 nie

Falls vorhanden: Bringen Sie gerne lhren Medikationsplan mit
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