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Wellness Center

Din personlige helseprofil og maddagbog

Udfyldes og medbringes til din fgrste konsultation hos din kostvejleder.

Helseprofil

Navn

Adresse

By

Telefon/mobil

E-mail

Evt. dit ordre nummer

Vagt og hgjde og alder

Familie forhold

Antal bgrn

Beskaeftigelse

Er du ryger? Hvor meget ryger du pr dag?

Alder Hgjde Vaegt Kgn




Lenelhanson

Wellness Center

Helseprofil - din helse/ubalancer:

Sat Xi Nej - Ja.

Beskriv gerne dit problem, hvor 1 er lavest og 10 er hgijst.
Eller lav eventuelt, en kort beskrivelse

Fordgjelsen

Nej

Ja

Hvor omfattende er problemet? Beskriv
med tallene 1 til 10

Mavesar

For meget mavesyre (sure
opst@gd) — medicin?

Darlig ande

Fordgjelsesproblemer

Bgvse

Luft i maven - ondt

Forstoppelse eller tynd
mave

Toiletbesgg, hvor ofte
(stort)

Irriteret tarm

Coliaki

Gluten allergi —intollerence
Mavesaek

Tolvfingertarm

Tyndtarm

Tyktarm

Udposninger

Fordgjelsesrelateret:

Er du sulten hele tiden?

Svamp
Hvid belaegning pa tungen

Lavt blodsukker
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Rysteture

Traethed efter et maltid

S¢d tand

Sukkerforbrug

Diabetes

B12 mangel

@vre luftveje

Nej

Ja

Hvor omfattende er problemet? Beskriv
med tallene 1 til 10

Allergi, for hvad

Madvarer der ikke tolereres

Mazelkeallergi
Laktose intollerence - allergi

Nikkelallergi

Astma

Hefeber

Halsbetaendelse

Forkglelse, hvor ofte

Bronkitis

Ryger du og hvor meget pr.
dag

Passiv rygning

@re problemer

Haeshed

Stoppet naese — lpbenaese

Hoste

Andet

Hud

Nej

Ja

Hvor omfattende er problemet? Beskriv
med tallene 1 til 10

Eksem

Bla maerker

Hud svamp

Candida svamp pa huden

Psoriasis

Akne

Problemer med sar healing

Andre hudproblemer

Sved

Knopper og hvor
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Negle

Har

Andre hudsygdomme

Syreophobninger

Nej

Ja

Hvor omfattende er problemet? Beskriv
med tallene 1 til 10

Gigt eller fibromyalgi

Ledsmerter

Smerter og hvor

Vaske i ben, fgdder,
haender m.m.

Autoimmune sygdomme

Bindeveaevssygdom

Infektioner eller
betzendelse, hvis ja, hvor?

Kronisk Treetheds Syndrom
(KTS)

Hjerte/kar

Nej

Ja

Hvor omfattende er problemet? Beskriv
med tallene 1 til 10

Hjerte problemer

Blodprop

Kolesteroltal

For hgjt blodtryk

For lavt blodtryk

Blodmangel

Hjertebanken eller
uregelmaessig rytme

Kredslgb

Nej

Ja

Hvor omfattende er problemet? Beskriv
med tallene 1 til 10

Cirkulationsproblemer

Kramper — hvornar

@get vaeske i kroppen
(@demer) — hvor, hvornar

Kolde heaender, fgdder eller
naese

Hovedpine

Migraene

Organer — nervesystem
m.m.

Nej

Ja

Hvor omfattende er problemet? Beskriv
med tallene 1 til 10
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Nyrer - binyre

Lever og galdeblaere

Bugspytkirtel

Nervesystem

Hormonsystem

Stofskiftet (For hgjt eller for
lavt) — medicin?

MS

Mental balance

Nej

Ja

Hvor omfattende er problemet? Beskriv
med tallene 1 til 10

Depression

Modlgshed

Humersvingninger

Hjerne

Immunforsvar

Nej

Ja

Hvor omfattende er problemet? Beskriv
med tallene 1 til 10

Cancer

Celleforandringer

Traethed

Energiniveau i %. Hvor O er
det laveste og 100% er det
hgjeste.

Sidestik

Kronisk Treetheds Syndrom
(KTS)

Stress

Nej

Ja

Hvor omfattende er problemet? Beskriv
med tallene 1 til 10

Koncentration

Hukommelse problemer

Stresset

Ansigt

Nej

Ja

Hvor omfattende er problemet? Beskriv
med tallene 1 til 10

@jne problemer

Tandkgdsproblemer

Tunge, beleegning

Gummer der blgder

Revner i dine leber i
siderne

Forkglelsessar
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Taender — plomber -
rodbehandlinger

Sovevaner Timer / Kort beskrivelse
eller
gange

Hvor mange timers sgvn pr.

nat i gennemsnit

Pa toilettet om natten

Vagner og spekulere

Sover du til middag

Drikkevaner Nej | Ja | Hvor meget pr. dag

Vand fra hanen
Dansk vand
Sodavand
Juice fra karton

Urtete

Friskpresset juice

Kaffe og koffein drikke
Hvad tid pa dagen drikkes
det

Te - Sort te og gron te

Saftevand

Alkohol pr. uge

Lider du af vitamin- eller mineralmangel?

Tager du alternativ medicin, eksempelvis kosttilskud, homgopatisk medicin og hvilke?

Medbring venligst preeparater ved fgrste konsultation eller tag et billede, sa vi blandt

andet, kan se dosering:

Hvilke slankekure har du prgvet:

Tager du medicin og hvilke praeparater? (medbring gerne praeparat ved 1
konsultation eller tag et billede, sa vi blandt andet, kan se dosering):
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Er du opereret inden for de sidste 5 ar og for hvad:

Motionsvaner / Hvilke, hvor ofte og hvor laenge?

Er du blevet ammet som nyfgdt? Huvis ja, hvor laenge?

Hvad gnsker du at opna i forbindelse med kostvejledningen/forlgbet?

Er der andet du gnsker at oplyse din kostvejleder:

Kvinder

Nej

Ja

Kort beskrivelse

P-piller

PMS

Hormonpiller eller
behandlinger

Graviditeter - antal

Problemer med at blive
gravid

Hormonbehandlinger

Infektion i skeden

udflad

PCOS
Problemer med aeggestokke
£ggeledere

Hormonelle ubalancer og
hvor

Overgangsalder
Hedeture
Menses problemer




Herunder skal du skrive alt hvad du har spist (inkl. sma mellem maltider eller eksempelvis en lakrids her og der),

Maddagbog
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drukket, r@get og dyrket motion. Tag gerne nogle fotos med til vejledningen af dine portionsstgrrelser.

Seet X Seet X

Dato for hver | for hver
glas % liter
vaeske vaeske
Opgiv ml

Morgenmad

Frokost

Aftensmad

Mellemmaltider

Motion

IALT. Oplys samlet vaeske du har indtaget lgbet af dagen.

HUSK at oplys art (kaffe, the, alkohol, vand m.m.)
Seet X Seet X

Dato for hver | for hver
glas % liter
vaeske vaeske
Opgiv ml

Morgenmad

Frokost

Aftensmad

Mellemmaltider

Motion
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IALT. Oplys samlet vaeske du har indtaget lgbet af dagen.
HUSK at oplys art (kaffe, the, alkohol, vand m.m.)

Seet X Seet X

Dato for hver | for hver
glas % liter
vaeske vaeske
Opgiv ml

Morgenmad

Frokost

Aftensmad

Mellemmaltider

Motion

IALT. Oplys samlet vaeske du har indtaget lgbet af dagen.
HUSK at oplys art (kaffe, the, alkohol, vand m.m.)

Seet X Seet X

Dato for hver | for hver
glas % liter
vaeske vaeske
Opgiv ml

Morgenmad

Frokost

Aftensmad

Mellemmaltider

Motion
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IALT. Oplys samlet vaeske du har indtaget lgbet af dagen.
HUSK at oplys art (kaffe, the, alkohol, vand m.m.)

Seet X Seet X

Dato for hver | for hver
glas % liter
vaeske vaeske
Opgiv ml

Morgenmad

Frokost

Aftensmad

Mellemmaltider

Motion

IALT. Oplys samlet vaeske du har indtaget lgbet af dagen.
HUSK at oplys art (kaffe, the, alkohol, vand m.m.)

Seet X Seet X

Dato for hver | for hver
glas % liter
vaeske vaeske
Opgiv ml

Morgenmad

Frokost

Aftensmad

Mellemmaltider




Lenelhanson

Wellness Center

IALT. Oplys samlet vaeske du har indtaget lgbet af dagen.
HUSK at oplys art (kaffe, the, alkohol, vand m.m.)

Seet X Seet X

Dato for hver | for hver
glas % liter
vaeske vaeske
Opgiv ml

Morgenmad

Frokost

Aftensmad

Mellemmaltider

Motion

IALT. Oplys samlet vaeske du har indtaget lgbet af dagen.
HUSK at oplys art (kaffe, the, alkohol, vand m.m.)




