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W tej czesci prosimy o podanie podstawowych informacji
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1. Czy w ostatnich trzech miesigcach mierzyta Pan/i ci$nienie tetnicze krwi?
U Tak Jesli tak, prosze podac Wynik: ............occeereercereercnennn.
[l Nie

2. Czy w ostatnich 12 miesigcach byt oznaczony u Pan/i poziom cholesterolu?
U Tak Jesli tak, prosze podac Wynik: ...........ereeeeeeeeoveeneneen.
[l Nie

3. Czy w ostatnich 12 miesigcach byt oznaczony u Pan/i poziom glukozy/cukru?
L] Tak Jesli tak, prosze podaé Wynik: .........oeeeeeeeveeveeneenenn
L] Nie Jesli nie, Czy u Pan/i rodzeristwa, rodzicéw lub dzieci wystepowata/wystepuje cukrzyca?
[l Tak
[l Nie
4. Czy prowadzi Pan/i mato aktywny tryb zycia?
Co to znaczy niska aktywnos¢ fizyczna? To gtéwnie siedzacy tryb zycia (gdzie wiekszo$¢ dnia spedzasz w pozycji

siedzacej). Aktywnosci typu spacer w spokojnym tempie, przemieszczanie sie rowerem na krétkich dystansach
czy czynnosci takie jak gotowanie, zmywanie nadal zaliczana jest do niskiej aktywnosci fizyczne;.

[] Tak
[l Nie

5. Czy leczy sie Pan/i z powodu choréb tarczycy/endokrynologicznych?

[l Tak
[] Nie

6. Czy wystepuja u Pan/i takie objawy ze strony przewodu pokarmowego jak zmiana rytmu wypréznien lub

krew w stolcu?
[l Tak
[] Nie

7. Czy u Pan/irodzenstwa, rodzicow lub dzieci wystepowata/ wystepuje: nadwaga?

[ Tak
[] Nie
8. Czyu Pan/irodzenistwa, rodzicéw lub dzieci wystepowata/ wystepuje: nowotwér przewodu pokarmowego?
L] Tak
[l Nie
9. Czy pali Pan/i wyroby tytoniowe obecnie?
[ Tak
[1  NieJeslinie, czy palit/a Pan/i w przesztosci?
0 Tak

[J Nie



