Takipli Online diyet formu

Boşluklar doldurulup aşağıda belirtilen adrese eposta ile yollanacaktır

	Online diyet talebinde bulunmak üzere  aşağıdaki formu dolduran her danışan, Beslenme ve Diyet Uzmanı Nilgün Aydın’a aşağıdaki koşulları kabul ettiğini beyan eder.

· Online diyet internet üzerinden (e posta, web mesaj) veya elektronik iletişim araçları (telefon, WhatsApp, cep telefonu mesajı) yolu ile verilir. Bunun dışında görüşme aracı yoktur.

· Diyet kişiye özeldir. Başkaları tarafından uygulanması durumunda sonuçlarından beslenme ve diyet uzmanı sorumlu tutulamaz.

· Bütün danışanlar kendi dahiliye doktoruna muayene olmuş ve diyet almaya engel bir durumu bulunmadığını doğrulamış kabul edilir.

· Online diyet alınması programlanıp başladıktan sonra yüz yüze görüşme talebinde bulunursa yeniden ücretlendirme yapılır. 

· Danışan Ayda 4 (dört) defa yukarıdaki yollarla diyet görüşmesi yapılır.

· Danışanın ödeyeceği ücret 1 aylık 1500 (binbeş yüz) TL dir. Sonradan talep edilen gizli ücret yoktur.

· Ödemenin tamamı banka havalesi yolu ile bir defada yapılır. 

· Ödeme danışana sonradan e posta ile bildirilecek olan banka hesap numarasına yapılır. Ödeme tarihi aylık veya iki aylık sürenin başlangıç tarihidir.

· En geç 24 saat içerisinde, size özel olarak hazırlanmış bir haftalık diyetiniz size gönderilir.

· Beslenme ve diyet uzmanı tarafından danışana uygulanan diyetin uygulanmayışı veya yanlış ve eksik uygulanması sonucunda meydana gelebilecek başarısızlık veya yetersiz sonuçlardan beslenme ve diyet uzmanı sorumlu değildir.

· Diyet programı başlatıldıktan sonra, danışanın vazgeçmesi veya her hangi bir sebep ile 1 ay boyunca beslenme diyet uzmanının aramalarına cevap vermemesi durumunda program sona erer, danışan ücret iadesi talep edemez.

· Diyetin takibi amacı ile beslenme ve diyet uzmanı danışanı bu formda belirttiği telefondan, belirttiği saatlerde uygun gördüğü aralıklarla arayabilir, diyetini sorgulayabilir, durumu hakkında sorular sorabilir, danışanın yediklerinin fotoğrafını yollamasını isteyebilir, yedikleri konusunda istediği soruları sorabilir. Danışan cevaplamak ve kendisinden istenen bilgileri verir.



	


	Kimlik bilgileriniz

	İsim Soy isim*
	

	Doğum tarihini (gün/ay/yıl)*
	

	Doğum yeriniz
	

	T.C. No
	

	Posta adresiniz*
	

	Yaşadığınız şehir*
	

	E posta adresiniz*
	

	Web siteniz (varsa)
	

	Mesleğiniz nedir?*
	

	Kendinizinki dahil size ulaşılabilecek bir kişinin daha telefon numarası veriniz*
	

	E posta adresiniz*
	

	Hangi saatlerde aranmayı tercih edersiniz*
	

	Kimden duyarak online diyet istiyorsunuz
	

	Birkaç tane boy fotoğrafınızı ekleyiniz (başlangıçta mutlaka fotoğrafınızı çekin. Zayıflayınca aradaki farkı net olarak görmenizi sağlar)
	


* Zorunlu doldurulması gereken yerler.

	Ne amaçla diyet istiyorsunuz: (birden fazla  kutuya işaret koyabilirsiniz)

	Kalp hastalığı
	

	Gut
	

	Yüksek lipit kolesterol
	

	Kanser 

(cinsini belirtiniz, patoloji raporunu ekleyiniz, ameliyat, radyoterapi, kemoterapi tarihlerini belirtiniz)
	

	Guatr
	

	Hormon bozukluğu (detay veriniz)
	

	Gebelik
	

	Trimetilaminüri
	

	Celiac hastalığı
	

	Alerji
	

	Böbrek hastalığı (diyalize giriyorsanız belirtiniz)
	

	Gastrit
	

	Karaciğer yetmezliği veya hepatit
	

	Yaşlı beslenmesi
	

	Bebek beslenmesi
	

	Kilo almak
	

	Loğusa beslenmesi
	

	Kilo vermek
	

	Diğer (belirtiniz)
	


	Alışkanlıklarınız

	Sabah kaçta uyanırsınız
	

	Kahvaltı yapar mısınız
	

	Sık tercih ettiğiniz kahvaltılık besinler nedir?
	

	Öğlen kaçta yemek yersiniz?
	

	Öğlen yemeğinde sık tercih ettiğiniz besinler nedir?
	

	Akşam yemeğini saat kaçta yersiniz?
	

	Akşam yemeğinde sık tercih ettiğiniz besinler nedir?
	

	Gece saat kaçta uyursunuz?
	

	Yatıncaya kadar yediğiniz besinler varsa listeleyiniz
	

	Uyku düzeniniz tatmin edici midir? Uyandığınızda dinlenmiş hissediyor musunuz?
	

	Düzenli kullandığınız bir ilaç varsa yazınız (vitamin, mineral, uyku ilacı veya doğum kontrol hapı dahildir)
	

	Spor yapıyor musunuz? Hangi spor? Her gün hangi sıklıkla spor yapıyorsunuz?
	

	Sigara/alkol/tütün alışkanlığınız varsa ne miktarda olduğunu yazınız
	

	Hangi sıklıkla büyük tuvaletinizi yaparsınız? Günde kaç defa ve Hangi saatlerde yaparsınız
	

	Alerjiniz olan veya sizi rahatsız eden yiyecekler nedir. (süt, maya, peynir, yumurta vs..)
	

	Mutlaka yemek istediğiniz ve vazgeçemediğiniz yiyecekler (çay, ekmek, pilav, bisküvi vs..)
	

	Nefret ettiğiniz yiyecekleri sayınız
	

	Sevdiğiniz kahvaltılık besinler
	

	Sevdiğiniz sebzeler
	

	Sevdiğiniz et yemekleri
	

	Sevdiğiniz meyveler
	

	Sevdiğiniz çerez veya diğer besinelr
	

	Kaç yıldır yukarıda yazdığınız alışkanlıklarınız devam etmektedir?
	


	Genel sağlık durumunuz

	Ağzınızda geçirdiğiniz hastalıklar nedir? Çiğnemeniz normal mi? Rahat ve tam olarak besinleri çiğneyebiliyor musunuz?
	

	Kalp damar hastalığınız var mı? (hipertansiyon, kalp büyümesi, miyokard infarktı veya diğer damar hastalıkları)
	

	Mide ve bağırsak hastalıklarınız varsa nelerdir? (gastrit, spastik kolon, laktoz intolerans, kabızlık, hemoroid, gaz, vs)
	

	Sarılık, nefrit, safra hastalıkları geçirdiniz mi? Tiroid hastalığınız var mı?
	

	Anemi, lökositoz, lenfositoz, lökopeni veya benzeri bir hemogram problemi var mı? Son 1 ayda yapılmış hemogram raporunuzu yollayınız
	

	Üriner infeksiyon, prostatit, üretrit, veya kasık mantarı geçirdiniz mi? 
	

	Akciğer infeksiyonu geçirdiniz mi? Astım, tüberküloz, bronşit vs.
	

	Sürekli kullanmanız gereken bir ilaç var mı? Adı ve dozu nedir?
	

	Sizde (ve ailenizde) diyabet var mı? 
	

	Hiç hastahanede yattınız mı? Neden? ve ne zaman?
	

	Kaç çocuğunuz var
	

	Her hangi bir yerinizden ameliyat oldunuz mu? açıklayınız
	

	Bayanlar için:

Adet görüyor musunuz 
	Evet/hayır

	Adetleriniz düzenli mi?
	Evet/hayır

	Kaç doğum yaptınız
	

	Şu anda süt veriyor musunuz
	Evet/hayır


	Beden kütle dağılımı hakkında ön bilgiler 

	Kaç kilosunuz
	

	Boyunuz kaç cm
	

	Göğüs çevreniz
	

	Bel çevreniz
	

	Kalça çevreniz
	

	Bu güne kadar çıktığınız en yüksek ağırlık kaç kilodur
	

	Bu güne kadar indiğiniz en düşük ağırlık kaç kilodur
	

	Bugüne kadar zayıflamak veya kilo kazanmak için hangi yöntemleri denediniz? Ne zaman ve kaç kere?
	

	Ailenizde aşırı kilolu veya aşırı zayıf kimler var? Yakınlık dereceniz nedir.
	


	Not 

	Beslenme diyet uzmanına iletmek istediğiniz diğer bilgiler varsa yazınız, tarih yazınız
	


Tarih atıp Beslenme diyet uzmanı Nilgün Aydın adresini tıklayarak gönderiniz. Eğer durumunuz diyet almaya uygun ise en kısa zamanda size geri dönülecektir. Aksi durumda bir eposta alacaksınız.

