metabolic balance

KLIENTENBLATT 1

Betreusmummer: Name (Stempel) des Betreners:

PERSOMLICHE ANGABEN DES KLIENTEN

Tilr Schwangere, Stillende sowle filr Patienten mit
schwerer Nieren- oder Leberinsuffizienz kann metabolic balance™
keinen Ermiibrangsplan erstzilen,

fchten Sie bei Histaminose aut besonders Empiehlungen

Veganer-Plane mur anf vorherige Anfrage! Fiir Kinder unter & Jabiren
kanyn kein Plan erstellt werden

A} Angaben zur Person

Hachname: Geschtecht: [ mannlich  [] weiblich

Vormame: Gewicht: Jr - Wunschgewichi; kg
Geburtsdaluem: BMI*: WHIR*®: ke
Strafie/Hausnr.: Greifie: om
PLZ Ort: Umfanesmaf in Taillenhiihe: cm
[elefon: Umfangsmaf auf Hifthdhe: om
Fax Nr.: Umfangsmal Oberschenkel: crm
E-Mail: Rizepsumfang fnur Kigftsportler mannlichl: LTm
Berub: erhihte kéirperliche Anstrengung: [ Ja [ nein

B) Angaben zur Gesundheit

O Hemiciden [ Gelenkschmerzen [] schilddriiseniiberfunktion [0 Asthmi

[ schwindel [ Hautkrankheiten [ schilddrivsenunterfunktion L] Pritze

O biabetes 1 HoherBlutdruck 1 sanstige (Schiafstirungen, Depressionen, Verdauung):
Schwanger 1 ja [] Nein

Bewegungscinschrankung 1 ia [] wein

Alleraien ]:l Mein D la, welche

Medikamente ] Mein L] la. gegen [ Bluttett L] Hamsaure O Zucker

[ schilddmse [ sanstize (Pille/Hormone):

Biutenmahme am: Blulsuckerwert:

= Nutzen Sie bitte den BMI- und WHER-Rechner aul dem melabolic balance® Internetportal.

www.metabolic-balance.com
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Mame des Kliepten:

C) Angaben zur Emahrung, auch Nahrungsmittelallergien berlicksichtigen (max. § Kreuze)

lch esse alles: |
Davon 2sse joh nurselten: 1 Fleisch ] Geflagel [ Fisch O Ksse
Davon esse ich gar nichis: D Flezisch D Gefliiget D Fisch D Kise
O Mitch O Joghun
Sonstiges:

D) DATENSCHUTZRECHTLICHE EINWILLIGUNGSERKLARUNG
Ich bin damit einverstanden, dass mein Betreuer folgende Daten an metabolic balance libermittelt:

Angaben 7ur Person [l Angaben zur Gesundheit [0 Blutwerte

Angaben zur Emihrung, auch Mahmungsmittelallergien bericksichiigen

Die vorgenannten Daten werden an die Metabalic Balance GmbH & Co, KG iibermittelt und dort gespelchert, damit
metabolle balance® im Rahmen der Tellnahme am metabolic balance®-Emdhrungshonzept einen Ernhrungsplan erstellen kann.

158 1 11 Y o

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an die Metabolic Balance GmbH & Co. K6 Gbermittell und dort filr elnen Zeltraum
won zwei jahren gespeichert werden, danach ist ein Zugriff aul melnen Emihrungsplan nicht mehr mégllch.

E) Ich erwarte von metabolic balance®...

[J Gewichisabnahme [] staffwechseliregulieruns ] Gewichiszunahme

F} Empfohlen durch... (freiwillige Angabe)

w [ interaet ] sonstiges
[ Zeitunse | Zeitschrift ] setreuerwerbung [ Emplehiung
Vaor Blutentmabime bitte 12 Stunden nichts essen und tripken {aufier reinem Wasser)!
Datum/Unterschrift:

www.metabolic-balance.com



