(antes de encomendar o produto)

Instrucdes de preenchimento:

6. Que problemas de saude tem?

7. Fez alguma cirurgia? Sim |:| Nao |:|
7.1.Qual?/Qual o motivo?

7.2.Se sim, had quanto tempo?

7.3.Foi com anestesia? Siml:l Nao l:’
7.3.1. Que tipo? (local/geral)

8. Tem alergias e/ou intolerdncias?

a) O envio de todas as respostas as questdes que se seguem sdo de caracter
obrigatdrio.

b) Proteja o Meio Ambiente! Ndo imprima este guido! Envie para
apoionutricode@pt.fmworld.com apenas as respostas. Para tal devera colocar o
numero da questdo e seguindo-se a respetiva resposta.

Questoes

1. lIdade: 2. Género: Fl:l Ml:l

2. Altura:

3. Qual é o seu objetivo?

4. Medicagdo que toma:

5. Para que efeito toma CADA UM dos medicamentos? O que foi

diagnosticado para tomar CADA um dos medicamentos apresentados?

9. Tem alguma restri¢dao alimentar imposta pelo médico? Qual?

10. Pratica exercicio fisico? |:|Sim D\Iéo

10.1 Qual?

10.2. Quantas vezes por semana?
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Regras de exclusao

Este programa ndo se encontra apto para:

Criancas até aos 16 anos

Grdvidas e mulheres a amamentar

Diabéticos tipol ou tipoll a tomar insulina

Insuficientes cardiacos

Insuficientes renais

Gota/Hiperuricemia

Urolitiase (“pedra no rim”)

Cirurgias carecem de avaliagdo — o periodo de restricdo pode ir de 3 a 12 meses
Individuos com patologias hepaticas graves (cirrose, hepatites...)

Individuos com doencgas auto-imunes (lupus, psoriase, esclerose multipla,
artrite reumatoide, alguns tipos de anemia, HIV). Doencgas auto-imunes que
envolvam a tirdide carecem de avaliacdo

Doencas raras carecem de avaliacdo

Doentes com algum tipo de doenca inflamatéria intestinal (Colite Ulcerosa,
Doenca de Crohn, SlI)

Gastrites; Ulceras gastricas

Individuos sujeitos a controlo de INR, hipocoagulados. A toma anticoagulantes
orais carece de avaliagado

Doentes em tratamento oncoldgico ou se este tiver terminado hd menos de 2
anos

Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e insuficiéncia respiratdria
Casos de incontinéncia urinaria

Intolerantes ou alérgicos a qualquer componente dos suplementos
alimentares envolvidos

Individuos com anemia

Vegetarianos

Atletas ou praticantes de desportos de competicdo/alta intensidade

Para avaliar se é possivel seguir o programa FIT6, por favor, envie estas respostas
para o nosso email.

No caso de duvidas contacte o seu médico.

Qualquer informacdo adicional ou esclarecimento de duvidas, contacte o
Departamento de Nutrigdo da FM World Portugal!

apoionutricode@pt.fmworld.com
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