Fragebogen Erndhrungsprogramm

Vielen Dank fur Ihr Interesse an einem Ern&hrungsprogramm.

Bitte unterstiitzen Sie uns durch die Beantwortung der folgenden Fragen bei der Beurteilung, ob
ein Ernahrungsprogramm fir Sie die richtige Mal3nahme ist und falls ja, welches Programm fur
Sie am besten geeignet ist — vielen Dank.

Gewicht:

Wie viel wiegen Sie?

¢ Wie grof3 sind Sie?
e Seit wann besteht Ihr Ubergewicht?
¢ Wann haben Sie zum ersten Mal eine Diat gemacht?

Diatform Dauer der Diat Gewichtsverlust Nach wie vielen Wo-
in kg chen haben Sie Ihr

altes Gewicht wieder
erreicht?

e Welche Bewegung bzw. welchen Sport integrieren Sie in lhren Alltag und wie h&aufig?

e Wie viel Gewicht méchten Sie verlieren?

e Haben Sie schon einmal eine Ernahrungsberatung in Anspruch genommen?

] ja [ nein
Die energie-BKK schiitzt Ihre Daten! Nahere Informationen hierzu finden Sie auf unserer Internetseite (Bereich: Datenschutz) oder in unseren Servicecentern.
Korperschaft des offentlichen Rechts Institutionskennzeichen: 102129930
Vorstand: Frank Heine HypoVereinsbank: IBAN: DE13 2003 0000 0016 3562 22 BIC: HYVEDEMM300

Commerzbank AG: IBAN: DE46 2504 0066 0304 2652 00 BIC: COBADEFFXXX



Essgewohnheiten:

e Wie viele Mahlzeiten nehmen Sie am Tag zu sich?

e [Essen Sie Zwischenmahlzeiten?

e Was ist Ihre Lieblingsspeise?

e Welche SuRigkeiten essen Sie und wie oft pro Woche?

e Beschreiben Sie bitte kurz lIhre Speisenfolge vom letzten Sonntag:

e Haben Sie oft das Gefuhl, nach dem Essen richtig satt zu sein?
] ja [ ] nein

e Aus welchem Grund war nach Ihrer Einschétzung eine dauerhafte Gewichtsabnahme bis-
her nicht erfolgreich?

Datenschutzhinweis:

Die Datenerhebung erfolgt zur Priifung der Leistungspflicht nach § 39 SGB V.

Damit wir die uns gesetzlich Ubertragende Aufgaben rechtméRig erfullen kénnen, ist Ihr Mitwirken geman
§ 60 SGB | verpflichtend. Die Daten werden ausschlieRlich fir die genannten Zwecken verarbeitet.
Weitere Informationen Gber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch uns und Ihre Rechte
nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung erhalten Sie Uber unsere Homepage www. energie-
bkk.de\Datenschutzhinweise oder in den Servicecentern.
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