
                       

 فرم ارزیابی و گزارش عملکرد وزن                                                                      

 

 آل: دهیوزن ا   :        هیوزن اول             قد:      سن :              :          تیجنس

 : مانیزا نیآخر خیتار تعداد و     متاهل :           ای مجرد        :             یو نام خانوادگ نام

 : لیشماره موبا              محل سکونت:             
 
 ؟ دیداشته ا هیتحت نظر مشاور تغد ییغذا میسابقه کاهش وزن و رژ ایآ

 مقدار کاهش وزن:            :                        میزمان رژ  مدت

 ؟ دیکن انیلطفا ب دیدار یخاص یماریکه ب یصورت در

 :یمصرف یمکمل ها ایو  یمصرف یداروها

 د؟یدار ییدارو ای ییغذا تیحساس ایآ

                                                                    ؟دیدهیو چه مدت انجام م ی،چه نوع ورزش دیکنیکه ورزش م یصورت در

 

 وزن     تاریخ مراجعه

 فعلی   

 دور  

 معده  

 دور

 شکم

 دور

 باسن

 ور حد

 سينه

 دور 

 بازو 

 دور

 ران

 مدت      

 رژیم غذایی 

            

         

            

         

            

         

            

         

            

         

 )نقش تغذیه در درمان و پیشگیری از بیماریها غیر قابل انکار میباشد.(

 (09358175460)یاسمن هاشمی                       

 (2227مشاور تغذیه ورژیم درمانی )ن ت :                

@Yas_nutrition_health          :اینستاگرام          



 

 


