GHID DE DISGUTIE GU MEDICUL

ADEVARUL DESPRE
GREUTATEA MEA

1. Istoric personal:
IMC actual:
Greutate actuala:
Greutatea pe care va doriti sa o obtineti:
Am Tncercat in trecut sa slabesc de ori.

2. Motivul vizitei la medic:
[J Vreau sa slabesc
[] Cred ca am probleme de sanatate asociate greutatii
[] Preventie si schimbarea stilului de viata
] Alt motiv:

3. Va confruntati in prezent cu probleme de sanatate?
[ Nu, nu ma confrunt.
[J Nu stiu daca ma confrunt cu astfel de probleme
[J Prediabet
[J Diabet
[ Probleme cardiovasculare (hipertensiune, colesterol)
[J Probleme articulare
[] Alte probleme de sanatate:

4. Cum ati incercat sa scadeti in greutate pana acum?
[] Dieta
[] Sport
[] Suplimente alimentare / ceaiuri de slabit
[0 Farmacoterapie
[J Chirurgie metabolica
[ Alt raspuns:

5. Cum ati defini activitatea fizica zilnica?
[] Sedentar
[] Scazut
[J Moderat

6. Care este obiectivul dvs. de scadere in greutate?

7. Care au fost principalele bariere in gestionarea greutatii pe care le-ati
intampinat pana acum?
[J Motivatie
] Timp
[] Stres
[] Mancat emotional
[J Schimbari hormonale asociate nasterii, perimenopauzei, menopauzei.
[] Altele:

8. Intrebiri pe care sa le adresati medicului despre gestionarea greutitii: O

. ®
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