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GRAF VAHY

Jméno:........... .. ... .. Prijmeni. . .. ... ... ... ... ... .. Datum narozeni.. . ..........

Zakreslete prosim do grafu, jak se VaSe vahaibdpu let nénila a ipiSte¢im byla znéna podmigna (dieta, porod,
farmakoterapie, Uraz, Zma zangstnani, stress atd.)
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Centrum pro diagnostiku a I&bu obezity Bkujeme Vam za vyplréni dotazniku ©




