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UZTURA KONSULTANTE




Konsultāciju anketa
	Klienta vārds:
	
	Tālr. numurs:
	

	Nodarbošanās joma:
	


	Personas dati:

	Vecumgrupa: 
	līdz 20    ☐
	21 – 30 ☐
	31 – 40  ☐
	41 – 50  ☐
	51 – 60  ☐
	60+  ☐

	Dzīvesveids:
	Aktīvs   ☐
	Mazkustīgs    ☐

	Pēdējais ārsta apmeklējums: 
	(mēnesis, kādu ārstu) 

	Bērnu skaits:

(pēc nepieciešamības)
	
	Pēdējās mēnešreizes:

 (pēc nepieciešamības)
	

	

	Personas informācija (Atzīmēt nepieciešamo)

	Muskuļi/skelets
	
	Muguras 

sāpes      ☐
	Sāpes
	☐
	Stīva locītavas☐
	Galvassāpes
	☐

	Gremošana
	
	Aizcietējumi ☐
	Uzpūšanās
	☐
	Šķidruma 
Aizture             ☐
	Kuņģa sāpes
	☐

	Asinsrite
	
	Varikozās vēnas             ☐
	Celulīts
	☐
	Nieru saslimšanas     ☐
	Aukstas rokas un kājas
	☐

	Ginekoloģija
	
	Neregulārs cikls                ☐
	Pirmsmenstruālais sindroms
	☐
	Menopauze     ☐
	Hormonaizvietojošā terapija
	☐

	Nervu sistēma
	
	                        Medikamenti  ☐
	Spriedze
	☐
	Stress               ☐
	Depresija
	☐

	Imūnsistēma
	
	Pakļauts infekcijām     ☐
	Iekaisis kakls
	☐
	Saaukstēšanās☐
	Krūšu slimības
	☐

	Regulāra antibiotiku lietošana
	*Jā☐
	
	Nē☐
	*Kādas:
	

	Fitoterapijas preparātu lietošana:
	* Jā ☐
	
	Nē ☐
	*Kādus:
	

	Spēja atslābināties: 
	Laba
	☐
	Vidējā 
	☐
	Slikta
	☐

	Miega kvalitāte:
	Laba
	☐
	Slikta
	☐
	Vidēja
	☐

	
	Cik ilgi:
	

	Dabisks apgaismojums darba vietā:
	Ir
	☐
	Nav
	☐

	Darbs pie datora:
	Jā
	☐
	Nē
	☐
	Cik stundas vidēji dienā:
	

	Regulārās ēdienreizes:
	Jā
	☐
	Nē
	☐

	Ēšana steigā:
	Jā
	☐
	Nē
	☐

	Uztura bagātinātāju/ vitamīnu lietošana:
	* Jā
	☐
	Nē  ☐
	 *Kādus:
	

	Personas informācija - (Atzīmējiet nepieciešamo):

	Ikdienas uzturs, porcijas:
	Svaigi augļi
	
	Svaigi dārzeņi
	
	Olbaltumvieluavoti
	

	
	Piena produkti
	
	Saldumi
	
	Pievienotā sāls
	
	Pievienotais cukurs
	

	Ikdienas dzērienu lietošana:
	Tēja
	
	Kafija 
	
	Sulas
	
	Ūdens 
	

	
	Bezalkoholiskie dzērieni:
	
	Cits:
	

	Vai jums ir pārtikas nepanesamība?
	Ir (kāda?)
	☐
	Nav
	☐

	Pārtikas alerģija:
	Ir
	☐
	Nav
	☐

	Ēšanas traucējumi:
	Lielas porcijas
	☐
	Regulārā pārēšanās 
	☐
	Izvairīšanās no ēdiena
	☐

	Smēķēšana:
	* Jā
	☐
	Nē
	☐
	* Cik cigaretes vidēji dienā? 
	

	Alkohola lietošana: 
	Jā
	☐
	Nē
	☐
	Cik bieži?
	

	 Fiziskās aktivitātes:
	Nav 
	☐
	Dažreiz
	☐
	Neregulāri 
	☐
	Regulāri
	☐

	
	Veids:
	

	 Ādas tips:
	Sausa
	☐
	Taukaina
	☐
	 Normāla
	☐
	Jaukta 
	☐

	
	Nobriedusi 
	☐
	
	
	
	
	
	

	Ādas slimības:
	Dermatīts 
	☐
	Akne
	☐
	Ekzēma
	☐
	Psoriāze
	☐

	
	Alerģija
	☐
	Siena drudzis
	☐
	Astma
	☐
	Ādas vēzis
	☐

	Stresa līmeņa novērtējums:

1-10 (10 ir augsts līmenis)


	Darbā:
	Mājās:
	

	Klienta profils-(Iekļaut visus aktuālos jautājumus)

	Augums:
	
	Svars:
	
	Vidukļa apkārtmērs:
	

	Ķermeņa uzbūves tips:
(ābola vai bumbiera tips)
	
	
	Gurnu apkārtmērs:
	

	ĶMI(ķermeņa masas indekss)
	


	Pilns uztura plāns, ņemot vērā klienta pašreizējo dzīvesveidu un plāna pamatojumu - (Iekļaut lietotos produktus):

	


	Atsauksmes, lai parādītu pierādījumus par jaunās diētas iedarbību

	


	Praktiskie ieteikumi: 

	

	Secinājumi: 
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