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HEDERA d.o.o. 

Put Vrbovnika bb, 21311 Stobreč

ANKETNI LIST

	PODACI

KORISNIKA
	Inicijali
	Spol
	Dob (godina)
	Težina (kg)
	Visina (m)

	
	
	M
	Ž
	
	
	


	ZBOG ČEGA KORISTITE NATIVNI PROPOLIS (zaokruži):
	1. Zbog bolesti

2. Iz preventivnih razloga


OPIS BOLESTI I TEGOBA:
	Naziv bolesti:

Kada se bolest pojavila:     ………….. mjesec                ……………. godina  
Zdravstvene poteškoće (opišite simptome):

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

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

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

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

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

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




KOJE LIJEKOVE REDOVITO KORISTITE

	1.   ……………………………………………………

2.   ………………………………………………….

3.   ……………………………………………………

4.   …………………………………………………..




NATIVNI PROPOLIS

	Početak uzimanja:     ………….. mjesec                ……………. godina  

Kada uzimate, koliko kapsula na dan u prosjeku:     ………… komada

Uzimate li redovito svaki dan              DA          NE       - ponekad zaboravim 1 dan u tjednu  

 (podcrtaj)                                                                         - ponekad zaboravim 2 dana u tjednu 

                                                                                          - uzimam svaki drugi dan

Osjećate li subjektivne promjene(podcrtaj):      poboljšanje        pogoršanje       bez promjena

Poboljšanja su se pojavila nakon:             ………… dana     ……………. mjeseci

Opišite subjektivna  poboljšanja:

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

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

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

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

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

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

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

Ako ima poboljšanja u liječničkim nalazima, opišite ih ili dostavite kopiju nalaza:

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

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

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

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




	Uzimate li neke druge dodatke prehrani (npr, vitamine, minerale i sl.): - redovito – povremeno

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




Ime i prezime:
 ………………………………………


Adresa: ………………………………….

Telefon, mobitel, e-mail: …………………………………………………………………..

Datum: ……………………………………      Potpis: ……………………………………

Podake koje sadrži ispunjeni obrazac su tajni i služe samo u svrhu praćenja efikasnosti pripravka.

