 Анкета по оценке питания

ФИО пациента:________________________________ Дата______________________

 Питание:

1. Режим питания в течение дня:  завтрак  /        второй завтрак   /    обед    /    ужин

2. Дополнительные перекусы: 1-2  раза / 3-4 раза   /  5-6 раз /   более

3. Сбалансированность питания в течение дня:

      белки ( ___ %) / углеводы (___%) / жиры(___%)

4. Ежедневный прием Са-содержащих продуктов:   да           /           нет

Источник Са: продукты молочные  /   растительные   /     рыбные      /         мясные

5. Употребление  свежих овощей,  фруктов (твердые): да (в виде)_____________/ нет

6. Употребление легких углеводов: да (вид) _____________________________ /нет

7. В основ пища : свежего приготовления  _______________ /полуфабрикаты_____

 Питьевой режим:

1. Употребление чистой питьевой воды в день:  до 0,5 л   до 1,0 л   до 2,0 л   более 3,0л

2. Употребление чая/кофе  заваренный  /  пакетированный              кол-во (мл.)______

3. Сладкие газированные напитки:   нет/   да,                                    кол-во (мл.)_______

4. Соки,компоты:    свежие       консервированные                           кол- во(мл.)_______

5. Употребление супов: нет /  редко/   ежедневно ____________    кол-во (мл.)_______

6. Энергетические напитки: нет/      да ___________                        кол-во (мл.)_______

7. Алкогольные напитки: нет/ редко/ да__________________        кол-во (мл.)_______

Прием витаминов:_________________________________________________________

Курение: нет/ да _______________ кол-во в день______________________________

Рекомендации:

Питание:

1. Режим питания в течение дня:  __________________________________________

2. Дополнительные перекусы: _____________________________________________

3. Сбалансированность питания в течение дня:

__________________________________________________________________

4. Ежедневный прием Са-содержащих продуктов:   ___________________________

________________________________________________________________________

5. Употребление  свежих овощей,  фруктов (твердые): ________________________

6. Употребление легких углеводов:  __________________________________________

7. В основ пища : __________________________________________________________ 

 Питьевой режим:

1. Употребление чистой питьевой воды в день:  ________________________________

2. Употребление чая/кофе:        _______________________________________________

3. Сладкие газированные напитки:   __________________________________________

4. Соки,компоты:_________________________________________________________

5. Употребление супов: ____________________________________________________

6. Энергетические напитки: ________________________________________________

7. Алкогольные напитки: __________________________________________________

Прием витаминов:_________________________________________________________

Курение: ______________________________________________________________

Гигиенист ___________________________________________________________

