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الشعار
اسم العيادة

العنوان · الهاتف · رقم الترخيص

يارة الأولى نموذج التغذية: الز
تاريخ الميلادرقم الملفاسم المريض

الطبيبالتاريخالهاتف

الأهداف

يادة الوزنإنقاص الوزن ضبط حالة صحيةبناء العضلز

أخرى:صحة عامةحمل أو رضاعةالأداء الرياضي

الهدف القابل للقياس والموعدالهدف بكلمات المريض

الحالة الصحية

ضغط الدممقدمات السكريالسكري
تكيس المبايضالغدة الدرقيةارتفاع الكوليسترول
أخرى:الكلىالقولون أو الهضم

حساسية من أطعمةالأدوية والمكملات

أطعمة لا يتناولها ولماذاعدم تحمل )لاكتوز، غلوتين...(

النشاط والنوم

متوسطخفيفقليل الحركةالنشاط
لٍ
عا

ساعات النومنوع الرياضة ودقائقها في الأسبوع

جودة النوممواعيد العمل أو الدراسة

كل معتاد يوم أ

ماذا وكمالوقتالوجبة

الإفطار

الغداء

العشاء

وجبات خفيفة

المشروبات )ماء، قهوة، شاي، عصير(

القياسات عند البداية

الطول )سم(الوزن )كغ(
مؤشر كتلة
الجسم

محيط الخصر
)سم(

نسبة الدهون
%

الكتلة العضلية
)كغ(

الدهون
الحشوية

نسبة الماء %

التحاليل إن وُجدت

هرمون TSHالدهونسكر صائمالسكر التراكمي

تاريخ التحاليلأخرىالحديد أو الفيريتينفيتامين د
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ورقة المتابعة
يارة. التغيّر يُحسب من الزيارة السابقة ومن قياس البداية. سطر لكل ز

الطولوزن البدايةرقم الملفاسم المريض

القياسات

يخ الوزنالتار
التغير عن
السابقة

التغير عن
البداية

الماء %الحشويةالعضلالدهون %الخصرمؤشر الكتلة

الالتزام والخطوة التالية

ره المريض مع أخصائي التغذية. الالتزام من 1 )لم يلتزم( إلى 5 )التزم بالكامل(، كما يقدّ

يخ الهدف التاليملاحظاتالالتزام 1–5التار

اسم أخصائي التغذية وتوقيعه

medicolize.com :في ميديكولايز يُحفظ هذا المستند على ملف المريض

https://medicolize.com/ar/demo/?utm_source=template&utm_medium=download&utm_content=nutrition-intake-and-follow-up

