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Frageformular 1 infor halsoanalys gjﬂ@

Namn: | !
Datum:
Mail:
Telefon:

Svara sa gatt du kan pa fragorna och utga fran hur det varit senaste 30 dagarna.

Jag motionerar/tranar med syfte
att behalla/forbattra kondition,
halsa och valbefinnande...

Valj har

Vilken/vilka motionsformer
utovar du?

Jag promenerar eller cyklar till

och/eller fran arbetet ... Valj har

Hur manga minuter per dag? |

Jag utovar vardagsmotion som
gor mig latt andfadd och okar

min puls.

Tex stddning, ga i trappor,

trddgdardsarbete, promenera eller cykla,

fysiskt rérligt arbete. Uppskatta den genomsnittliga tiden per dag.

Valj har

Jag bedémer mina kostvanor

som: Valj har

Hur manga koppar kaffe dricker |

du pa en dag?

Roker du? Valj har

Snusar du? Valj hér

Hur ofta dricker du alkohol? .
Valj har

Hur manga glas dricker du en

typisk dag da du dricker alkohol [V21 %"
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Jag bedomer att mina ——
alkoholvanor ur ett valj har
halsoperspektiv ar?

Jag bedomer att min —
sémnkvalitet utifran ett  [Val har

halsoperspektiv ar?

by,
DIN VAG TILL OKAD ENERGI g%@

Hur manga timmar sover du per

natt?

Diagnostiserade sjukdomar?

Sjukdomar i slakten?

Mediciner som jag atit senaste
manaden?

Tar du kosttillskott som vitaminer,
mineraler, fettsyror etc.? | sa fall
vilka och i vilken dos?

Jag kanner mig stressad pa

arbetet...

Jag kdnner mig stressad
avseende hela livssituationen...

Jag upplever att min hélsa till
kropp och sjal ar...

Valj har

Ofta

Valj har

Maila gérna frageformuléret innan besoket till jenny@balancebylife.se
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