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Wywiad przed badaniem składu ciała metodą DXA 

Podane informacje są poufne i wykorzystywane tylko w celach naukowych 

 

1. Data wywiadu: dzień/miesiąc/rok: ………/………../……………….. 

 

2. Imię i Nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Płeć:    Kobieta    Mężczyzna 

4. Data urodzenia: dzień/miesiąc/rok: ………/………../……………….. 

5. Czy jesteś w ciąży?:        TAK  NIE 

6. Czy w ostatnich 2 tygodniach miałeś/łaś RTG kontrastowe układu pokarmowego?  

 TAK  NIE 

7. Czy w ostatnim tygodniu miałeś/łaś badania obrazowe (RTG, tomografia) z użyciem 

izotopu lub kontrastu radioaktywnego?     TAK  NIE 

8. Czy w ostatnim roku miałeś/łaś badanie składu ciała?  TAK  NIE 

Jeśli TAK, to kiedy i gdzie? ………………………………………….. 

9. Określ powód badania składu ciała: 

 Wskazanie lekarskie/medyczne, jakie? ……………………………………………………………………… 

 Profilaktyka zdrowotna 

 Cele sportowe, jaki sport? …………………………………………………………………………………………. 

 Inne, jakie? ………………………………………………………………………………………………………………… 

10. Czy zauważyłeś/aś ostatnio u siebie gwałtowne zmiany masy ciała ?  

 TAK  NIE 

    Jeśli TAK,  

‒ jest to     wzrost     spadek masy,     ile kg? ..…………………… 

‒ są to zmiany   celowe/zaplanowane      niespodziewane  

 

Własnoręczny podpis osoby badanej: …………………………………………………………………………………… 
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