Centro Eufrosia
Professionisti per la tua salute

Via di Boccea 5970, 00166 Roma (RM)

Cognome e nome

Dafa di nascita

Luogo di nascita

Codice fiscale

Professione

Come mi hai conosciuto?

TEL: MAL:

Corme mai questa visita”?

Fai sport? Se s, cosa?

Se si con che freguenza e in che Mmomento della giornata?

Come e il sonno? riposi bene? oppure i risvegli spesso e fai fatica a svegliorti?

fatica a prendere sonno?

Raccontormni come & cambiato il fuo peso negli anni, peso Massmo e peso Minimo

raggiunto

Hai rmai seguifo delle diefe? se si di che fipo e come sono andate?

Assumi - infegrafor?




Assumi farrmaoci?

Ci sono patologie diagnosticate?

In fomiglia ¢ sono patologie?

Hai mnai controllato gli ormoni tiroidei o fatto un eco?

Hai subifo delle operazioni?

Soffri di qualche disturbo  digestivo?

Al bagno sei regolare?

Ci sono problemi al fegato o dlla colecisti?

I ciclo & regolare? L'ultima mesfruazione”

Hai avuto delle gravidonze? quonte portate a termine?

RACCONTAM LA TUA GIORNATA

Colazione:  verso che ora? che cosa mangi?

Spuntino a mMeta Mmattina? se si, cosa?

Pronzo: dove pranz? cosa mangi di solito?

Nel pormeriggio fai uno spuntino? cosa’?




Cena verso che ora ceni? cosa maongi di solifo?

Dopocena fai uno spuntino?

Fumni? se si quonto?

Bevi alcol ai pasti?

Consumi regolarmente bevande gassate o succhi di frutta?

Quanti caffe nella giornata? Acqua’?

Cosa non i piace rmangiare?

Cosa i pioce mongiare con piacere?

Ci sono dllergie o infolleranze diagnosticate?

Cosa fi aspetti dal tuo piono alimentare?

5 ai sensi dellart. 13 Regolomento UE 679/2016

ai sensi dellart. 13 del Regolormento UE 679/16, in relozione i dati personali che La riguordano e che saranmo oggetto del traftormento, La
informo di quonfo segue.

1| dofi sensioili da Lei forniti verranno trattati secondo i principi di liceite, correttezza, adeguatezza ed in generdle nei limiti di quonto previsto
dal Regolomento per le findlta di consulenza nutrizionale e creazione del piano diimentare, connesse  allassolvimento  dellincarico professionale da
Lei conferito;

2. I trattamento sarar effettuato sia manudimente che avvalendosi di strumenti elettronici;

3. I conferimento dei dotfi & obbligatorio per potere assolvere allincarico conferito per le findltar di cui o punto 1 e leventude rfito a fornire
tali dati commporta limpossioilta di- dare esecuzione dl contratto e quindi limmpossiilites di fornirle o prestazione  sonitaria richiesta e la relativa
assisfenza.

4 1 dafi in nessun caso saronno oggetto di diffusione e saronno comunicati esclusivarmente a soggetti autorizzati ed dl professionista esterno
che, in qudlitar di responsabile del trattomento, cura la contdbllita della Dottssa Raponi I questultimo caso i dati comunicati soronno quelli
sfrettarnente necessari per assolvere agli obblighi contdblli e fiscal

5. | tiolare del trattomento e la Dottssa Raponi, con studio in Roma, Via di Boccea 597a

6. In ogni momento potrar esercitare i Suol dritti nei confronti del titolore del trafformento, qudli il diritto di accesso ai dati persondli e la reftifica
o la cancellozione degli stessi o la limitazione del traffomento che La riguardano o il diritto di opporsi al loro traftamnento, offre ol drifto dlla
portablites dei dati; ed in generale futti i diritti previsti dal Regolarmento.

T Al fine di futelare i dritti di cui d punto precedente, pofra proporre reclomo allAutorites: Goronte per la Protezione dei dati personal;

8. | Suoi dati verranno conservati per il tempo necessario per il raggiungmento delle finalta di cui ol punto 1 ed in ogni caso, per assolvere
agli obblighi imposti dalle normative  sanitarie.

9. I consenso prestato con la sottoscrizione del presente modulo & in ogni mMornento revocdbile. L'esercizio del drritto di revoca non pregiudica
le prestazioni gia rese;

I soffoscritto...vavneiinit
nato i [ dopo avere letto la superiore informativa, da I consenso ol fraffarmento dei dati che lo riguardono per le

Dota vevviiiiiiinnnne Firrna Leggble ..vvvvviiiiinenn.






