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Dotazník na 5 – 7 dnů 
(vytiskněte alespoň 5krát a vyplňte ve dny odpovídající běžnému režimu )
(viz poznámka v dolní části dotazníku)

Jméno:                                                                                      Datum:   

Kdy vstávám-    

Jak se cítím-       

Co se mi zdálo-         

Povlak na jazyku - ano/ne   

Stolice ano/ne, jaká _________________        

Snídaně - kdy___; co_______________               

Nápoje_________________________

Pocit po snídani__________                            

Cvičení ano/ne; jaké________________                      

Nějaké léky nebo vitamíny______________                       

Jak se cítím dopoledne                                            

Mám hlad ano / ne                                                     

Svačina ano/ne, jaká_______________  Nápoje_____________________                                     

Dopolední činnost___________________                                                                           

Oběd - kdy___; co_______________                                                  

Nápoje________________________

Pocit po obědě__________                                                              

Léky, vitamíny?_______                                                                    

Odpolední cvičení ano/ne                                                                      

Svačina ano/ne, jaká_________   Nápoje_________________________                                                               

Odpolední činnost_________________________                                                                                          

Večeře - kdy___; co_______________                                                                  

Nápoje_________________________

Pocit po večeři__________                       

Léky, vitamíny?_______                              

Cvičení, pohyb večer?_____________________

Jak se cítím po celém dni _________________                                  

Psychicky__________                                        

Fyzicky__________    

Činnost___________________________     

Jídlo_____________________

Spánek - kdy_______   

Meditace ano/ne                                                                

Hobby - jaké________; kdy___________                                                   

Tento dotazník neznamená posledních 5 dnů před konzultací. Vyplňujte v typické dny (např. 2 dny v měsíci), které odpovídají Vašemu běžnému stravovacímu režimu, nikoli zrovna době dovolené, nemoci apod. K tomuto dotazníku vyplňte ještě hlavní Zdravotní dotazník.
