INDAGINE ALIMENTARE

Ha una alimentazione ad orari regolari ? () SI () NO () PErche .......cccoceveeeveiesisiese e s
Qual'e il Suo pasto principale ? () Colazione () Spuntino () Pranzo () Merenda () Cena
PEICNE ? .ot ettt b bR R e R bRt ea e bRt bt n et benen

A che ora fa COLAZIONE ? .......ccccvevvvurnne. Dove ? () Casa () Bar () Lavoro () Ristorante () Mensa
Conchecosa? () Caffe moka () Espresso () Decaffeinato () Orzo () The () Latte scremato
() Latte parzialmente scremato () Latte intero () YOQUIT tIPO ..ccocvvviveviiiiiiricinec e
() Succo di frutta non / zuccherato tipo ........cccceevenrerneninienen, () TiSANA tIPO ...ovevvreiiciieiee e
[N CRE QUANTITA 2 ..ot ettt bbbt b bbbttt bbb an et
() Pane, quanto ?..........c.cccveune. () Crackers, quanti ?.........cccc..... () Fette biscottate, quante ?...............
() Biscotti, tipo ?.....ccceevvieviieiirinceen, quanti ?.......ccevenne () Corn flakes, quanti ?..........cccceevevvervennnns
N1 RSP
Nel corso della mattinata prende abitualmente qualcos'altro? () NO () SI () Dove ?....ccecvevevvcvcnennn,
LG0T PP P PP TP PRSP
Acheorafail PRANZO ? .................. Dove ? () Casa () Fast Food () Lavoro () Ristorante () Mensa
QUANTE VOILE @ SELLIMANGA ? ....veieeeeteeie ettt sttt ettt e e ste e be st e ste e en seneebesteanensenres
() Primo piatto n° volte a settimana ? .........c.ccocvevvveenee QUANTD ? 1ottt e
() Secondo piatto N° VOItE & SELLIMANG ? ......oveuiieeiiiieiiriee e bbb
() Contorno di verdure e ortaggi N° Volte @ SEMAaNA ? ........cccviiriiiriiiiiiisee e s
() Pane, crackers, QUaNt0 ? .........cccvvveveresieeie e eeie s n° volte a settimana ?.............c.c......
() PIZZATIPO ? oot e n° volte a settimana ? ....................
() Frutta, QUANTO ? ......ccceeie e s n° volte a settimana ?....................

() Dolce () Gelato, tipo ? ....cccvevveverierinnnns (0 [VE:T3 ] (0 1 S n° volte a settimana .................
7Y L1 0SSR n° volte a settimana ?......................
Cosa beve a tavola ? () Acqua naturale () Acqua gassata () Aperitivo () Vino () Birra () Alcolici

() Bevande gassate, tipo ? .....cccoervveieneininineenie e inche quantitd ? ...
Nel corso del pomeriggio prende abitualmente qualcos'altro ? () NO () SI () DOVE ? ...ccocvevvvrininen,
(00 LT ORI
AcheorafalaCENA? ..o Dove ? () Casa () Fast Food () Lavoro () Ristorante () Mensa
QUANLE VOILE @ SELLIMANA ? ...o.veiveeieiee e ettt e et e st et e e st e beeae e besreeseestenteenreereenes
() Primo piatto n° volte a settimana ? ... .......c.cceevenene QUANED ? e e
() Secondo piatto N° VOIte @ SELLIMANA 2 .....ecvveiece et et te e e
() Contorno di verdure e ortaggi N° volte a SELtMANA ? ......cccccvveieii e e e
() Pane, crackers, QUaNtO ? ........cccvevevieieene e n° volte a settimana ? ................

() PIZZATIPO ? oot n° volte a settimana ? . ................
() Frutta, qUaNEO ? ....c.oiiiiiiiiiieeecs e n° volte a settimana ? .................
() Dolce () Gelato, tipo ? ....coooveereenreinn, QUANEO ? . n° volte a settimana ? ...........
() ATEFO e n° volte a settimana .........cco. covveerieenien.
Cosa beve a tavola ? () Acqua naturale () Acqua gassata () Aperitivo () Vino () Birra () Alcolici

() Bevande gassate, tipo ? .....cccvevvrererninininieeees in che quantitd ? ........c.cccovevenvieiene v
Dopo cena prende abitualmente qualcos'altro ? () NO () SI C0OSa 72 ..ccveiveveieeiieiinieces e
................................................................................... D QUANEO ? e
Quanta acqua DEVE @l GIOTNO 2 .....cui e ettt sa et e e et re b e aeenres
Durante la giornata consuma altre bevande ? () NO () SI ) Quali ? .....covevviviie e
............................................................................... () QUANEO ? s
Quanti caffé prende al giorno ? ............ () Dolcificante () Zucchero () QUANO ?......cccovevririenieerieienieen,
Ci sono alimenti che non gradisce ? () NO () SI QUAIT ? c.ovveieireiie e

PRICNE 2 ettt ettt e e e e e e e e et e e a ———e e et aa——taa——eaa—ee seereeaaateaaeaeaareeaans



