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          AFSLANK ADVIESBURO BLOEM
S.V.P. IN BLOKLETTERS INVULLEN
	Naam (m / v) 
Beroep:
Email-adres:
Telefoonnummer:                  
	Leeftijd:
Lengte:
Gewicht:
Tailleomtrek:
	jaar                   
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kg
cm
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Slaat u vaak het ontbijt over   …………………………………………………………………………………………………………….                                                                                                                                                             
Drinkt u per dag minder dan 2 liter water, koffie en of thee (melk en frisdrank tellen niet mee)………..                
Nuttigt u vaak tussendoortjes…………………………………………………………………………………………………………….                                                                                                                                       
Wordt u zwaarder ondanks dat u veel beweegt………………………………………………………………………………….                                                                                                    
Drinkt u meer dan 3 glazen alcohol per dag………………………………………………………………………………………..                                                                                                          
Heeft u ’s avonds onverklaarbare honger……………………………………………………………………………………………                                                                                                               
Nuttigt u nog een maaltijd na 20:00 uur……………………………………………………………………………………………..                                                                                                                 
Heeft u last van cellulitis (sinaasappelhuid)…………………………………………………………………………………………                                                                                                            
Heeft u een grote behoefte aan zoetigheid…………………………………………………………………………………………                                                                                                            
Eet u dagelijks brood /aardappelen, pasta of rijst……………………………………………………………………………….                                                                                                 
Gaat u later dan 24:00 naar bed………………………………………………………………………………………………………….                                                                                                                               
Gebruikt u veel zout in uw maaltijden ( > 3 theelepels per dag)………………………………………………………….                                                                        
Heeft u een zittend beroep en beweegt u te weinig……………………………………………………………………………                                                                                            
Sport of beweegt u minder dan 3x per week……………………………………………………………………………………….                                                                                                         

1-3

                                              RUBRIEK “B”                     svp met “X” ja of nee aangeven                  

JA               NEE
	




















	

	
	

	


Bent u in de memopauze beland……………………………………………………………………………………………………….                                                                                                                               
Ondervindt u hinder van: - Vochtretentie………………………………………………………………………………………….                                                                                                                
        - Vet en gewichtstoename (vnl. op buik, heupen en bovenbenen)……………                      
                                               - Stemmingswisselingen……………………………………………………………………………                                                                                               
                                               - Vermoeidheid…………………………………………………………………………………………                                                                                                              
                                               - Concentratieverlies…………………………………………………………………………………                                                                                                    
                                               - Drogere / dunnere huid…………………………………………………………………………..                                                                                             
                                               - Dunner wordend haar……………………………………………………………………………..                                                                                                
Heeft u last van pijnlijke gewrichten…………………………………………………………………………………………………..                                                                                                                         
Heeft u darmklachten…………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                  
Heeft u een lage bloeddruk………………………………………………………………………………………………………………..                                                                                                                                        
Heeft u last van duizelingen (’s ochtends rond 11:00 uur en ’s middags om 17:00 uur)………………………                                
Ervaart u: - Traagheid………………………………………………………………………………………………………………………….                                                                                                                                                  
                   - Lusteloosheid…………………………………………………………………………………………………………………..                                                                                                                                          
                   - Hartproblemen…………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                       
                   - Gevoeligheid voor koude………………………………………………………………………………………………….                                                                                                                      
                   - Geen transpiratie……………………………………………………………………………………………………………..                                                                                                                                   
                   - Haaruitval…………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                
Heeft u een hoge bloeddruk………………………………………………………………………………………………………………..                                                                                                                                      
Heeft u schommelingen in uw bloedsuiker………………………………………………………………………………………….                                                                                                             
Komt er bij u diabetes in de familie voor……………………………………………………………………………………………..                                                                                                                 
Bent u pas gestopt met roken ( langer dan ’n half  jaar )……………………………………………………………………..                                                                                                   
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Eet u i.v.m. onregelmatige werktijden ook onregelmatig……………………………………………………………………                                                                          
Beweegt u te weinig door: - Zittend beroep……………………………………………………………………………………….                                                                                                            
                                                 - Lichamelijke klachten (gaarne in toelichting benoemen)……………………….                                   
                                                 - Pijnlijke gewrichten……………………………………………………………………………….                                                                                                   
                                                 - Duizelingen……………………………………………………………………………………………                                                                                                                 
                                                 - Cyclische vermoeidheid (op vaste tijden van de dag)…………………………….                                         


RUBRIEK “D”

Heeft u last van eetbuien………………………………………………………………………………………………………………….                                                                                                                                            
Komt dit door: - stress………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                 
                           - depressie…………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                          
- verveling…………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                           
- angst……………………………………………………………………………………………………………………….                                                                                                                                                 
Heeft u een schuldgevoel na een eetbui……………………………………………………………………………………………                                                                                                                  
Volgt u regelmatig diëten………………………………………………………………………………………………………………….                                                                                                                                           
Heeft u last van het zogenaamde “jojo” effect…………………………………………………………………………………..                                                                                                                                                                                                        
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