ANKIETA 
Nie ma konieczności uzupełniać wszystkiego, ale im więcej się dowiem tym lepiej dla Ciebie :)

Część I - Ogólna
Imię i nazwisko/ pseudonim: 
Wiek:  
Masa ciała w kg:
Wzrost w cm: 
 Stan zdrowia, schorzenia przewlekłe, zażywane leki, kontuzje: 
Aktualna aktywność dzienna w skali od 1 do 5: 
Rodzaj, czas i częstotliwość aktywności (w skali tygodnia)
Ilość treningów  siłowych:
Ilość treningów aerobowych:
Inne aktywności :
Rodzaj wykonywanej pracy (typowo siedząca, wymagająca aktywności fizycznej):
Godziny pracy:
Możliwości czasowe na przygotowanie posiłków (duże/średnie/małe):
Możliwości czasowe na spożycie posiłków (duże/średnie/małe):
Preferowana liczba posiłków: 
Stosowane suplementy: 
Czy występują problemy ze snem, jeśli tak to jakie?
Problemy z glikemią/ wrażliwością na insulinę czy istnieją?
Inne uwagi: 
CEL 

Co chcesz osiągnąć? 

Czy chcesz mieć podejście 100% czy preferujesz z góry luźniejsze podejście do diety i treningu? 
Część II - Dodatkowe

BADANIA
Jeśli posiadasz aktualne badania krwi (hormony, morfologia, panele wątrobowe, tarczycowe, lipidogram lub inne) – proszę o wysłanie, lub przeklejenie wyników.
Ostatecznie proszę z pamięci wypisać, które wyniki odbiegały od normy i o ile. 
INNE
Dopisz wszystko co uważasz za ważne.

PYTANIE DODATKOWE DLA OSÓB STOSUJĄCYCH ŚRODKI WSPOMAGAJĄCE

Czy stosujesz, ile , jakie środki wspomagające? 

 Część III - Dietetyczna

1. Ilość  spożywanych posiłków głównych:….
Przekąski; ile, jakie? ..... 

3. Ilość i rodzaj spożywanych napojów w ciągu doby:…..
4.  Proszę  napisz mi 1-2 dni przykładowej swojej diety. Jeśli stosujesz inną dietę w dzień treningu i bez to też napisz.
Przykład: 
I śniadanie: 2 jajka, płatki owsiane 50g, mleko chude 200ml
II śniadanie: kanapka z szynką i serem, plaster pomidora i masło
obiad: 250g piersi kurczaka, 100g ryżu, brokuł  połowa , oliwa 10ml 
podwieczorek: twaróg chudy kostka, 150g borówki / truskawki  (2-3 garście)
kolacja: łosoś wędzony 150g, warzywa sałatkowe, 5szt wafli ryżowych 
Uzupełnij swoją dietę:
I śniadanie: ….
II śniadanie: ….
obiad: ….
podwieczorek: ….
kolacja: ….
5. Jeśli znasz ilość kalorii lub makro składniki jakie spożywasz możesz dopisać mi jako dodatkową informację:

Uczulenia, alergie:

Czego nie lubisz jeść:

Inne: 
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