Klientenfragebogen

Name, Vorname:
Stralle:

PLZ/Ort:

Telefon privat:
Telefon beruflich:
Fax

e-mail:
Geb.-Datum:
Familienstand:
Kinder:

Beruf:

Raucher ja/nein

Schwangerschaft ja/nein

INeS WIRLH

Beratung, Schulung

Kochevents, Tastings

Workshops, Genusstrainings
Gewdlrz- und Krauterwanderungen

Sportler ja/nein

Stillzeit ja/nein

Leiden Sie und/oder Ihre Familie unter folgenden Erkrankungen (Familienmitglied angeben):

Erhohte Blutfettwerte  ja/nein erhdhter Blutdruck ja/nein

Herzerkrankungen ja/nein Schlaganfall ja/nein

Diabetes Typ 1 ja/nein Typ 2 ja/nein

Erhéhte Harnsaurewerte / Gicht ja/nein
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INeS WIRLH

Beratung, Schulung

Kochevents, Tastings

Workshops, Genusstrainings
Gewdlrz- und Krauterwanderungen

Verdauungsprobleme ja/nein Welcher Art der Erkrankung ..........ccccoeiieiiiiiee
Nierenerkrankung ja/nein Osteoporose ja/nein

Rheuma ja/nein Krebserkrankung ..o
Ubergewicht ja/nein Untergewicht ja/nein

Gewicht: GroBe:
Allergien/Asthma/HeusChnUPTEn e e
NahrungsmittelunvertraglichKeiten .ot
Schilddriisenerkrankung ja/nein Hauterkrankungen ja/nein

regelmaBlige Medikamenteneinnahme/WeIChe .............oooiiiiiiiiiiiiiiie e

Berufliche Tatigkeit

leichte/sitzende Tatigkeit ja/nein Arbeit in Schicht jalnein
mittelschwere/stehende Tatigkeit ja/nein
schwere korperliche Tatigkeit ja/nein Arbeitszeit/Tag ...... Stunden

Freizeit/Bewegung/Sport

Art Haufigkeit taglich/wdchentlich Dauer
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INeS WIRLH

Beratung, Schulung

Kochevents, Tastings

Workshops, Genusstrainings
Gewdlrz- und Krauterwanderungen

Angaben zur Lebensqualitét

gut JAINMBIN e e e eee s
=Y g To =YYt o = a1 A = T 0 =Y o PRSI
stark eiNgesChrankt Ja/NEIN ..t a e
Essgewohnheiten

regelmanig ja/nein unregelmafig ja/nein

................................. Mahlzeiten/Tag

................................. Zwischenmabhlzeiten/Tag

Ernahrungsform (vegan, vegetarisCh €1C.) ......cooiiiiiiiii e s

Mahlzeiteneinnahme

zu Hause ja/nein mit Familie ja/nein alleine ja/nein

unterwegs ja/nein auf der Arbeit  ja/nein Auto ja/nein
Kantine ja/nein wie oft ......... x'Woche
Fastfood ja/nein wie oft .........x/Woche
Restaurant ja/nein wie oft .........x/Woche

Grund des Beratungstermins / Welches Ziel(e) mochten Sie in welchem Zeitraum erreichen?

Datum: Unterschrift:

Die Beraterin erhebt personenbezogene Daten ausschlieRlich im Rahmen der geltenden Datenschutz-
Grundverordnung (EU-DSGVO). Weitergabe lhrer Daten: Wir Gbermitteln Ihre personenbesogenen Daten
nur dann an Dritte, wenn Sie eingewilligt haben.

Ein Beratervertrag fir das Genusstraining geht Ihnen mit getrennter Post zu.
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