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Data di compilazione: ……/……/………… 

Dati preliminari: 

COGNOME E NOME: …………………………………..………………… 

INDIRIZZO: …………………………………………………………………… 

DATA DI NASCITA: …………………… ORA DI NASCITA ………..  ETA’:……… 

NATO/A A: …………………………………………….   C.F.: …………………………………………………… 

TEL.: …………………………………………………….. E-MAIL: ……………………………………………………. 

Alcuni dati preliminari Antropometrici: 

Altezza: ……………   Peso: …………….. 

Circonferenza vita in centimetri (altezza sopra ombelico) : ………..……….. 

 

Circonferenza Polso in centimetri: ………  Circonferenza Coscia in centimetri: ……… 

Ha fatto gia delle diete in passato?   SI          NO 

Perchè vuole intraprendere il “percorso salute”? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Quali sono le sue aspettative finali: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Elenco esami da produrre: 

ultimi 3 esami sangue è urine fatti anche vecchi di 4/5 anni 

elenco farmaci che assume attualmente e per cosa: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Storia della salute dalla nascita ad oggi compreso incidenti, con riferimento al periodo di inizio 

dell’aumento del peso. 

Ecco un esempio su come scriverla:  

Infortuni: frattura gamba scomposto, aumento di peso e modifica di postura 

Età 12 anni – EPATITE B – inizia ad evidenziarsi un altro aumento peso ponderale 
Menarca all’età di 13 anni – difficolta di sonno per dismenorrea fino in età adulta  
Malattie infantili: scarlattina, morbillo, pertosse,  
 



VED-METHOD  1 - MODULO PRELIMINARE PRE-INCONTRO – PERCORSO SALUTE 

Z:\START UP - BUSINESS PLAN\1 - CLINICA VED + BUS. P.- 2021\3 - CLINICA VED - TUTTO\2 - DISC. AVVIATE\3 - PERCORSO DI RIN. inizio 2021\7 - MODULISTICA - PRENOTAZIONI 

Gravidanze 3: 
A 27 ANNI 1 gravidanza bimbo portato a termine - nato con parto spontaneo 
A 29 ANNI 1 gravidanza bimba portata a termine – nata con parto spontaneo 
A 31 ANNI 1 gravidanze bimbo nata prematura – morto successivamente 
Problemi di tiroide dall’età di anni 42 – IPOTIROIDISMO – nodulo 
tiroideo sotto controllo – terapia attuale EUTIROX 125 
Età 42 anni TUMORE ALLE OVAIE – ovariectomia bilaterale comporta l'impossibilità di avere figli e avvio al 

fenomeno della menopausa precoce. 

4 cicli di chemioterapia e radioterapia 

 Terapia di mantenimento iniziata 3 settimane dopo intervento con Niraparib trattamento durato per 3 

anni. – controlli semestrali 
Durante tutta la mia vita, ho sempre dovuto tenere sotto controllo il peso al fine di evitare gli aumenti 
ponderali del peso. 
Dopo le gravidanze ho ritrovato con fatica ho perso quasi tutto il peso che è sempre stato tra i 68 e i 70 kg 
per una altezza di cm 1.60. 
Dopo la chemioterapia ero aumentata di peso notevolmente. Mi sono rivolta ad un nutrizionista, poi da un 
endocrinologo, senza mai raggiungere un peso accettabile 
Durante il periodo di trattamento con endocrinologo e nutrizionista avevo perso 15 kg in 7 mesi ma una volta smessa 
la dieta in solo 3 anni a seguire i chili li ho rimessi tutti e con gli interessi.  
Sono andata da 2 dietologi e 2 nutrizionisti senza riuscire a perdere peso in modo signifivcativo. 
A seguito della somministrazione dell’ANASTRAZOLO oggi si evidenzia un aumento del colesterolo e dolori 
alle articolazioni tal volta sedati con antinfiammatori varii che non sempre mi permettono di svolgere attività sportiva. 
Ho da poco controllato con ECG ed ecocardiografia il cuore avendo a suo tempo la chemioterapia 
ingrossato il muscolo cardiaco.  
Visita ginecologica di controllo nella norma.  
Da due mesi ho iniziato a percepire fastidiose caldane ma, tutto accettabile. 
Nessuna Allergia o intolleranza ai cibi. 
Non si ha memoria in famiglia di malattie ereditarie o predisposizioni (Diabete, Colesterolemia, Calcolosi renale, 
Tiroidismo di Hashimoto, Infarti, Ictus, Tumori, Cancro, Malattie auto Immuni, Allergie, Alzaimenr, Demenza Senile, 
Depressione).  
La notte non dormo bene, e ultimante mi svegli spesso e poi mi riaddormento, ho dei dolori ossei e muscolari, durante 
il giorno mi sento scarica e senza forza, e non riesco più a fare le cose che facevo prima, mi accorgo che mi manca lo 
stesso entusiasmo.  
Mangio prevalentemente pizza, pasta, formaggio, carne, verdure, bevo vino 2 bicchieri al giorno, 

Piatto preferito: la pizza che mangio anche 3 volte a settimana. 

Seguendo l’esempio sopra scriva la sua storia: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dichiaro che quanto da me scritto sopra corrisponde al vero e non ho omesso nulla di significativo. 

In fede firma della persona per esteso…………………………………………. 


