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کلینیک  فشار خون  – سطح 2


    نام ونام خانوادگی : 
	تاریخ مراجعه
مشخصات
	
	
	
	
	

	قد (cm)
	
	
	
	
	

	وزن ( ( Kg
	
	
	
	
	

	وزن ایده آل (Kg)
	
	
	
	
	

	BMI ( Kg/m2)
	
	
	
	
	

	رژیم قبلی/ جدید
	
	
	
	
	

	مشخصات رژیم

	انرژی ( کالری)
	
	
	
	
	

	گروه نان وغلات ( واحد)
	
	
	
	
	

	گروه شیر و فرآورده های آن ( واحد)
	
	
	
	
	

	گروه گوشت و فرآورده های آن
( واحد)
	
	
	
	
	

	گروه میوه ( واحد)
	
	
	
	
	

	گروه سبزی ها ( واحد)
	
	
	
	
	

	گروه چربی ( واحد)
	
	
	
	
	

	اقدامات انجام شده
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