DATOS PERSONALES Y HABITOS

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:

Teléfono

Direccidn postal:

Email:

Cudl es el motivo de la consulta

éPadeces algln tipo de enfermedad?

éTomas alguna medicacidon?

éQué tal duermes? é{Cuantas horas?

éHaces ejercicio?

¢Cual? écudntos dias y
tiempo por sesién?

éTienes costumbre de beber alcohol?

Si No Los fines de semana

éCudnto bebes de agua al dia?

éCudntas deposiciones haces a la semana?

Fecha ultima menstruaciéon

éCiclos regulares?

éCudles son los motivos por los que crees que tus habitos nutricionales deben cambiar?
Horarios, picoteos, eleccidn de alimentos, etc...
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éComes rapido?

Si

No Sélo cudndo tengo ansiedad

éCudnta fruta y verdura sueles comer a la semana?

éQué desayunas? (silo hacesy a qué hora)

¢Tomas algo a mediamafiana y merienda? Si es que si, qué suele sery a qué hora

Comida: ¢Unico plato, dos platos, postre? Describelo de forma resumida y general

Cena: éUnico plato, dos platos, postre? Describelo de forma resumida y general

éPicoteas antes de la cena? Si es que si, {qué suele ser?

éTomas algo después de cenar? Si es que si, ¢qué suele ser?

Otros datos de interés que no estén recogidos anteriormente
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