ANAMNESEBOGEN

NAME, VORNAME

GEBURTSORT : GESCHLECHT - D MANNLICH |:| weiBLICH

ADRESSE

TELEFON-NR. optionat E-Mail

BERUF

PERSONLICHE ANGABEN

GEWICHT

GRORE

ERNAHRUNGSFORM : D VEGAN D VEGETARISCH D MISCHKOST

ALKOHOLGENUSS NIKOTINGENUSS

SUBJ. STRESSLEVEL : SKALA 1-10) SUBJ. FITNESSLEVEL : SKALA 1-10)
SCHLAFDAUER O

SPORTLICHE

AKTIVITAT @

(ANZAHL)

PERSONLICHE ZIELE

GEWICHT ABNEHMEN : |:| " D NN NOTIZ
GEWICHT HALTEN  : D " D NEIN NOTIZ
GEWICHT ZUNEHMEN : D " D NE NOTIZ
SCHMERZEN LINDERN : D " D NEIN NOTIZ
MUSKELN AUFBAUEN : D " D NE NOTIZ
ST [ [ o



ANAMNESEBOGEN

EINSCHRANKUNGEN

VERLETZUNGEN

EINSCHRANKUNGEN

KRANKHEITEN

MEDIKATION

UNVERTRAGLICHKEIT :

ALLERGIEN

MOMENTANE ESSGEWOHNHEITEN

MAHLZEITEN PRO TAG

ZEITPUNKT DER MAHLZEIT :

SNACK-HAUFIGKEIT

FLUSSIGKEITSZUNAHME

EIGENE EINSCHATZUNG

BISHERIGE VERSUCHE DAS ZIEL ZU ERREICHEN

DURCH DIE ERNAHRUNG D A D NEIN

FALLS JA, BITTE BESCHREIBEN SIE DAS VORGEHEN, DIE DAUER UND DAS ERGEBNIS:

DURCH SPORT : |:| A D NEIN

FALLS JA, BITTE BESCHREIBEN SIE DAS VORGEHEN, DIE DAUER UND DAS ERGEBNIS:




ANAMNESEBOGEN

DURCH ANDERE MABNAHMEN  : I:I Ia D NEIN

FALLS JA, BITTE BESCHREIBEN SIE DAS VORGEHEN, DIE DAUER UND DAS ERGEBNIS:

NOTIZEN UND PERSONLICHE WUNSCHE

= BEZUGLICH: TRAINING, ERNAHRUNG, GESUNDHEIT, MOTIVATION, KONTROLLE, ANTRIEB, ZEIT...




