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FORMULARZ KONKURSOWY „METAMORFOZA Z REWITALEM”
	Imię i nazwisko


	
	

	Płeć
	

	Telefon kontaktowy


	

	Adres mailowy


	

	Wiek (w latach)


	

	Wzrost (cm)

	

	Masa ciała (kg)


	

	Choroby współistniejące przy nadwadze lub otyłości np. miażdżyca, cukrzyca, nadciśnienie tętnicze, choroby tarczycy lub inne

(proszę wymienić)


	

	Uzasadnienie (krótki opis). Dlaczego Pan/Pani chciałby/chciałaby rozpocząć współpracę z dietetykiem ?


	

	Ile razy została podejmowana przez Pana/Panią próba walki z problemem przy udziale dietetyka ?
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