NAPOMENA: Svi podaci prikupljeni ovim upitnikom služe isključivo u svrhu procjene prikladnosti kandidata za uključenje u istraživanje. Identitet ispitanika bez njegove pismene privole neće biti otkriven ni u jednoj fazi provedbe istraživanja ni objave njegovih rezultata.  


Ime i prezime:   ___________________________    Datum i godina rođenja:  _______________      Spol:  M     Ž
Semestar studija i grupa: ________________    Tjelesna masa:   ________  kg      Tjelesna visina:  ________  cm      
e-mail adresa:    ___________________________                       broj mobitela:   __________________________
1.) Bolujete li od nekih općih (sistemnih) bolesti (srca i krvnih žila, probavnog sustava, bubrega, jetre, dišnog sustava (astma, alergijske smetnje), dijabetesa, endokrinih poremećaja, kožnih bolesti ili drugo)? Ako DA, kojih?

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

2.) Uzimate li trenutno neke lijekove?   DA       NE
Ako DA, koje?  Za svaki lijek navedite svrhu uzimanja te koristite li ga redovito ili povremeno (po potrebi)?

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

3.) Jeste li alergični na neke lijekove ili prehrambene sastojke?   DA       NE

Ako DA, koje? _______________________________________________________________________________
4.)  Jeste li koristili sistemne antibiotike i/ili antibakterijske otopine za ispiranje usta unatrag posljednjih osam tjedana?
DA,  prije ___________ tjedana           NE
5.)  Pripadate li nekom alternativnom vidu prehrane (veganstvo, vegetarijanstvo, makrobiotika i drugo) ili prakticirate neku vrstu dijete (proteinska dijeta i drugo)?            DA       NE              

Ako DA, kojem/ koju (u čemu se očituje posebnost Vašeg načina prehrane):

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
6.) Živite li u roditeljskom domu, vlastitom stanu/ podstanarstvu ili u studentskom domu?  _________________

7.) Jedete li glavne dnevne obroke obično u roditeljskom (ili  vlastitom) domu ili u studentskoj menzi?

a) kod kuće         b) u menzi          c) češće kod kuće, ali ponekad i u menzi       d) podjednako, i kod kuće i u menzi

8.)  Koristite li neki od komercijalno dostupnih dodataka prehrani (proteini, aminokiseline i dr.) u obliku praška, tekućine ili tableta/kapsula?          DA     NE

Ako DA, navedite naziv, proizvođača i svrhu uzimanja. Navedite i način korištenja dodataka prehrani (kontinuirano uzimanje kroz više mjeseci ili s povremenim pauzama; svakodnevno konzumiranje proizvoda ili nekoliko puta tjedno;  u točno određenoj dnevnoj dozi ili se ona mijenja sukladno određenim potrebama/ ciljevima/ preporukama).

__ ________________________________________________________________________________________

__ ________________________________________________________________________________________

__ ________________________________________________________________________________________

__ ________________________________________________________________________________________

__ ________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

