CHESTIONAR
— INAINTE DE PLASAREA COMENZII DE FIT6

Care este obiectivul dvs. de greutate?

Aveti probleme de sanéatate? Dacéa da, descrie-le aici:

Luati medicamente? Dacé da, scrieti numele medicamentului si dozajul.

Ati fost diagnosticat cu orice alergie sau intoleranta alimentar&? Dacé da, completeazé mai jos.

Aveti alimente interzise de medicul dumneavoastra? Daca da, care sunt acestea?
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CONTRAINDICATII PENTRU A LUA PARTE LA PROGRAMUL FIT6

Daca v& incadrati in oricare dintre situatiile de mai jos, nu puteti participa la programul FITé:
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copii sub 16 ani si adulti peste 70 de ani

femeile insdrcinate

femeile care alapteaza

persoanele cu diabet de tip | si de tip Il, care iau insulina

persoanele cu insuficientd cardiaca

persoanele cu insuficientd renala

persoanele cu afectiuni hepatice grave (cirozg, icter)

persoanele cu boli autoimune grave (lupus, psoriazis, sclerozd multipla, artrit& reumatoids,

anumite tipuri de anemie, HIV)

persoanele care suferd de anumite tipuri de boli inflamatorii intestinale

(colita ulcerativa, boala Crohn, sindromul intestinului iritabil)

persoanele cu gastritd cronicd in faza activa

persoanele cu ulcer gastric

persoanele care au suferit un control hipocoagulator INR sau au luat anticoagulante orale

persoanele care urmeazd tratament oncologic sau care au terminat tratamentul in mai putin de doi ani
persoane|e care suferd de intolerantd sau sunt o|ergice la orice ingredient din sup|imente|e alimentare
utilizate

persoanele cu anemie

vegetarieni

sportivi sau oameni care practicd sporturi competitive care necesitd efort fizic intens

Dacd aveti intrebdri, contactati medicul dumneavoastra.
Pentru mai multe informatii sau intrebari, va stau la dispozitie la urmdtoarea adresd de e-mail:

ﬁgP IV%E\DZANIA FIT

— NUTRICIHD)E




