Studio Medico Dott.Armanino - Dimagrimento e sana alimentazione

Codice Fiscale

Nome | | Cognome | |
E-Mail | |
Indirizzo \ ‘
Citta | | Provincia [ | cAP | |
| |

|

Eta ] Data di nascita |

Telefono | |

Atezza | | Peso | |
Corporatura:  Longiineo | | Normale | | Robusto | |
Metabolismo: lento | | Medio | | \Veloce | |

Disturbi psicosomatici ( Ansia- Depressione- Panico ecc.)

Malattie croniche

Interventi chirurgici

Problemi cardiovascolari e respiratori

Allergie ed intolleranze

Altre informazioni eventuali di salute
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Quali e a che dosaggio

Hai gia provato piani alimentari in passato? ]

Con quali risultati?

Quali sono le tue preferenze alimentari?

Quali alimenti non gradisci affatto?

Descrivi la tua alimentazione durante la settimana
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Fumo  JAtuamente [ | npassato [ |
Alcool Astemio :
Attualmente :Quanti bicchieri al giorno?

Assumi integratori? Quali e in che modalita

Sport praticato

Quante ore al giorno

Quante ore la settimana | |

Livello: :Dilettante :Amatore :Professionista

:Dimagrante :Sporﬁva :Di mantenimento
:Patologia dipendente :Nessuna dieta
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