
 

 

Ernæringsveiledning 
 

Navn   

Alder   

Telefon   

Epost   

 

Problemområde (hvis du har noe): (KRYSS AV)  

¨ Overvekt		

¨ Hjerte-	og	karsykdommer	(eks.	Høyt	blodtrykk,	høyt	kolesterol)		

¨ Diabetes		

¨ Allergier		

¨ Irritabel	tarm		

¨ Gravid/ammende/spedbarnskost		

¨ Underernøring/feilernæring		

¨ Idrett	

 

Andre ting/problemer:  

 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

________________________ 

 
Skjemaet leveres i resepsjonen når det er fylt inn. Kristine K. Moen tar kontakt med 
deg.  


