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_ . Beroepsvereniging
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Datum:

Naam:

Adres:

Postcode:

Plaats:

Telefoonnummer:

Mobiele telefoon:

E-mailadres:

Geboortedatum:

Lengte:

Gewicht:

BMI: (invullen niet verplicht )

Tailleomtrek: (invullen niet verplicht )

Huisarts:

Ziektekostenverzekering:

BSN: (burgerservicenummer)

Beroep:

Gezinssituatie:

Sport/lichamelijke activiteit:

Hoelang en hoe vaak per week:

Roken:

Alcoholgebruik:

Dieetgeschiedenis:

Motivatie + cijfer:




SLIMNESS  Registratieformulier (o

Ziekte(geschiedenis):

Medicatie:

Behandelingsstrategie:

Streefgewicht:

Voedingsvoor- of afkeuren:

Voedingsgewoonten:

Voedingsallergie:

Begingewicht:

Eindgewicht:

Hoe ben je bij Slimness gekomen?

Opmerkingen:




