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K DIMENZIU www.dimenziocsoport.hu , ",
KERDOIV

Egyéni Egészségterv Igényléséhez

Tagazonosité: [ [ 11 1[]

1. Testsaly: [ ][ [ ] kg 2. Testmagassag: [ |,[ I[ | m
3. Alkoholfogyasztas

nem, vagy alkalmanként keveset [ ] rendszeresen keveset[ ]

alkalmanként nagyobb mennyiséget[ ] rendszeresen, nagyobb mennyiséget []

4. Dohanyzas

nem [| napi 10 szal alatt [] napi 10-30 [] napi 30 szal felett [ ]

5. Jellemzd az On életvitelére:

mozgasszegény életmdd [] helytelen taplalkozas [ ] stressz []

6. Naponta atlagosan fogyasztott folyadék mennyisége: [ ][ ] dl

7. Naponta atlagosan fogyasztott zéldség és gyiimolcs mennyisége: [ [ ] dkg

8. Naponta atlagosan hanyszor étkezik? [ ][ |

9. A nap mely szakaban veszi magahoz a legtobb energiat? reggel [ | délben[ ] este[]
10. Munkavégzés tipusa:

lémunka [_] kénnyi fizikai munka [] nehéz fizikai munkal_]

11. Egy héten atlagosan hany alkalommal végez 30 percet meghalado idotartamon keresztiil
megerdlteté fizikai munkat (sport)? [ ][ |

12. Mozgasszervi panasz

nincs [ ] derékfajdalom [] végtagfajdalom [] nyakfajdalom[ ] csip&fajdalom [] hatfajdalom[ ]
EGYED: .o

13. Visel-e szemiiveget (kontaktlencsét)?

nem[_] kézellatds [ ] tavollatas[ ] id8skori szemromlas miatt]_] tompa 1atas[_] egyéb: ......cccccoovvvvvereerrennae.
14. Szed rendszeresen gyogyszert?

nem[_] vérnyomas csokkentS[ | vérzsir csdkkentd[ | cukorbetegség kezelésére szolgald gydgyszer[ ]
nyugtatd [] hangulatjavité [] altaté [ ] fajdalomcsillapité [ ] fogamzasgatlé [1 allergia elleni szert |
<o 1< o

15. Az el6z0 sziirdvizsgalat 6ta volt komoly megbetegedése?

nem[_] igen[_], betegsége: .........cccccovrrnunnn..

16. Van jelenleg kezelt betegsége?

van [] nincs[] 1égz8szervil | emésztBszervi [ ] sziv és érrendszeri [ ] mozgasszervi [ ] uroldgiai []
€GYED: ..o

17. Kezelt betegségre vonatkozoéan csatolt dokumentumok: van [] nincs[_]

14-17. pontban foglaltak részletes kifejtése:

Aldirasommal hozzajarulok, hogy a DIMENZIO Egészségpénztar orvosi adataimat a DIMENZIO-MED Kft. részére
atadja, az gyljtse és feldolgozza, szamomra ezekbdl az adatokbdl Egyéni Egészségtervet készitsen. Az ezen lap,
illetve vizsgalati eredményeim alapjan készitett terv javaslatait elfogadom.

Nyilatkozom, hogy adataim a valdsagnak megfelelnek, és a kérdGiv kitbltése soran semmilyen adatot nem
titkoltam el. Elismerem, hogy az Egyéni Egészségterv készitGje a téves vagy hianyos adatokon alapuld tervekért
felelésséggel nem tartozik.
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