Anamnez formu Glosiz

ilk gériismeden énce doldurulur.

Kisisel bilgiler

Ad soyad
Dogum tarihi
Meslek ve calisma diizeni

Saglik dykiisii

Bilinen hastaliklar

Kullanilan ilag ve takviyeler

Alerji ve intoleranslar
Aile 6ykUsu

Beslenme oykiisi

GuUnlik 6gin duzeni

Sevilmeyen ve tiketiimeyen yiyecekler
Disarida yemek sikligi

Gunlik su tiketimi

Yasam bicimi

Uyku slresi

Hareket dizeni

Stres, sigara, alkol



Hedef

Daha 6nce denenen diyetler

Kendi cimlenle hedefin ve neden simdi basladigin



