Aflicere

o PP . . a . o . .
compartilhando estratégias, conhecimentos e vivéncias em nutricio

FICHA DE AVALIACAO PRE-CONSULTA

Qual seu nome completo?

Qual sua data de nascimento?
Telefone:

Endereco:

E mail:

Qual a sua ocupacao?

Porque procurou um nutricionista?

Usa algum medicamento ou suplemento de vitaminas e minerais? Se sim, preencha a tabela abaixo

Medicamento Dose Horarios que toma

Envie para o e mail xxxxxx @Xxxxxxxxxx 0s seus exames bioquimicos e exames de
imagem que vocé possuir.
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Para que eu conheca seus habitos alimentares, se possivel, relate para mim, quais
foram as refeicoes que voceé fez, o que vocé comeu e qual a quantidade

Refeicao/ horario/local Alimento e quantidade
Ex: café da manha, 07:00, casa Pio francés — 1 unidade
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FICHA DE AVALIACAO NUTRICIONAL
Historia Clinica:

Vocé tem alguma doenca, se sim, quais?
Como € o seu sono?
Vocé faz alguma atividade fisica?

Qual atividade Duracao Frequéncia

Qual seu nivel de estresse e ansiedade em uma escala de 0 a 10?

Quais as situacoes te deixam estressados?

Na familia (pai, mae e irmaos) tem alguma doenca?

Quais as suas queixas? (avalie sintomas gastrointestinais, engajamento com a vida, disposicao)

Como vocé acha que posso te ajudar?

Avaliacao antropométrica

Peso

Altura

IMC

Circunferéncia da cintura

Circunferéncia do quadril

Relacdo cintura/quadril

PCT

PCB

PCSe

PCSi

% de gordura

Massa muscular (kg)
Coloque aqui os dados pertinentes ao seu publico alvo
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Avaliacao dietética:

Refeicao/ horario/ local Alimento e quantidade Sentimentos em relacdo a
comida

Considerando tudo que conversamos, vamos estabelecer qual o foco do nosso
atendimento?

Quais as metas vamos estabelecer para alcang¢ar nosso foco?

Meta o1
Plano de acao

Meta 02
Plano de acao

Meta 03
Plano de acao
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Prescricao dietética (exemplo):

Café da manha — 07:00
Opcao o1

Opcao 02
Opcao 03

Almoco — 12:00
Opcao o1

Opcao 02
Opcao 03

Jantar — 18:00
Opcao o1

Opcao 02

Opcao 03

Qual sua motivacao para mudanca? De 0 a 10
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