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التقیم التغذوى 

المعلومات العامة 

-الاسم:                                                   -التاریخ: 

-العنوان: 
                                                   

-تاریخ المیلاد(الشھر-الیوم-السنة):                          
-السن: 

-عنوان البرید الالكتروني: 

-رقم الموبیل/ الھاتف: 
-الجنس: 

-فصیلة الدم (,A, B, AB, O , غیر معروف) 
-المھنة: 

                           
-الحالة الاجتماعیة: 

-ھل لدیك اطفال , ما ھو عمر الاطفال: 

-ھل انتي حامل , ان وجد ما ھو تاریخ الولادة المتوقع: 

-ما ھو وقت النوم: 

-ھل ھناك اي مرض حالي او اي مرض مزمن: 

-ھل ھناك تاریخ مرضى للعائلة: 

-ما ھي الادویة المستخدمھ حالیا: 

ما ھو مستوى النشاط البدنى: -

*لیس ھناك اي نشاط بدني 
*النشاط الخفیف مثال: المشي لمدة 30 دقیقة 

*النشاط المعتدل مثال: الركض لمدة 30 دقیقة 3 ایام فى الاسبوع 
*النشاط القوى مثال: الجرى لمدة 45 دقیقة 3 ایام فى الاسبوع 
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الأھداف

- لماذا ترید زیارة اختصاصي التغذیة الیوم؟ 

*ھل ترید إنقاص وزنك. 
*ھل ترید نمط حیاة أكثر صحة. 

*ھل لدیك أي أمراض مزمنة تعتقد أن النظام الغذائي سیساعد في علاجھا او الحد من تطورھا. 

*ھل ترید زیادة وزنك.   
*ھل ھناك ھدف اخر ........ 

-إذا كان بإمكانك تغییر ثلاثة أشیاء عن عاداتك الصحیة والغذائیة ، فستكون ... 
 -1

 -2

 -3

-ما ھو الوزن المثالي الذي ترید الوصل الیھ؟  

-ھل ھناك وقت معین ترید الوصل لھدفك قبلھ؟
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الوزن   
- الطول:                                                 

-الوزن: 
-محیط الصدر:                                        

- محیط تحت الصدر: 
- محیط الوسط:                                        

- محیط البطن: 
-  محیط الھنش:                                       

- محیط الفخذین: 
- محیط الذراع العلوي: 

- ما ھو أكبر وزن وصلت إلیھ في خلال اخر ١٠ سنوات: 

- ما ھو أقل وزن وصلت إلیھ في خلال اخر ١٠ سنوات: 

- متى كانت آخر مرة اتبعت فیھا نظامًا غذائیاً صحیاً؟ و ما كان النظام؟ 

- ما ھو الوزن الذى ترغب الوصول الیھ؟ 

-  ھل تعرضت مؤخرًا لأي تغیرات في وزنك تثیر قلقك؟ نعم/ لا...... إذا كانت الإجابة بنعم ، فماذا 
كان: 
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النظام الغذائي

-ھل لدیك حساسیة من نوع معین من الاطعمھ, من ماذا ان وجد: 
  
ما ھى الاطعمھ التي تفضل تناولھا: -

  
ما ھو الطعام الذي یمثل تحدیاً كبیرًا بالنسبة لك: -

  
ھل لدیك أي قیود على النظام الغذائي: -

 

-ما ھو أسلوب الأكل: 

                                   *أنا أحب تناول الطعام


                     *أنا آكل كثیرًا 

-*أنا آكلى عاطفي  (إذا كنت متوترة ، أو اشعر بالملل ، أو حزیناً أو سعیدًا)

*لست مھتمًا بالطعام                                     
*اكل لاني مضطر ان اكل  

*معظم اكلى في اللیل 
*أتناول الوجبات السریعھ كثیرا  

- كم عدد اكواب القھوة التي تتناولھا یومیا؟ و ما ھو نوع القھوة التي تتناولھا؟ 

- ھل لدیك أي مشكلة غذائیة: 

  
- ھل تمر بالأعراض التالیة: 

*حرقة في المعدة                  *انتفاخ 
*آلام في المعدة                    *غثیان / قيء 

*إسھال                              *إمساك
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استدعاء اخر 24 ساعة

في الصباح الباكر

الفطور

منتصف الیوم

الغداء

الوجبات البینیة 

العشاء

وقت النوم

المشروبات 
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