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                                     [image: image3.emf]Nutricionista:  Lara Forcadell Garcia                                            HISTORIAL                                                                                                   Història Dietètica   HISTÒRIA DIETÈTICA                                                                                                                                       Dades personals:  

   Cognoms:      Nom:      Data de naixement:                    DNI:      Direcció        Nº      Porta:      Local itat:              Província:      Numero de contacte:               Mòbil:      Email:   

    Objectius???         Història familiar:      Analítica recent?   -   colesterol   -   Triglicèrids:   -   Anèmia:       A patit   alguna de les segúents malalties:   -   Cardiovascular:      HTA:      Angina de pit:   -   Digestiva:      Gastritis:      Ulcera:      Colen irritable:    -   Malaltia renal:    -   Hipertiroideisme :   -   Hipotiroideisme      Quan va iniciar ?       Té a lguna al·lèrgia?      Intolerància alimentària?  

                 

Seguimiento dietético 
· Objetivo principal:
· Objetivo secundarios: 
· ¿Ha sido difícil seguir la dieta? 
· ¿Qué es lo que mas te ha costado?

· ¿Qué es lo que mas fácil te ha resultado?

· ¿Qué cambiarias de tu plan? 
· ¿Has tenido sensación de hambre o ansiedad? En caso afirmativo en que comida o cuando

· ¿Cuál ha sido tu adherencia al plan? ( cumplimiento)

· Has tenido sensación de cansancio/ insomnio/ malhumor/

· ¿Cómo te sientes?
· ¿Extrañas algún alimento/ plato/ comida?
· ¿Has realizado actividad física de manera regular?

· Duración de la actividad: 
· Con que frecuencia semanal/horario.[image: image1.png]
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