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Jméno:  ................................. Příjmení:  .....................................................Datum narození:  ......................................

Výška: .................................. cm Váha:  ......................................... kg Datum vyplnění:  20 .....................

Zakreslete prosím do grafu, jak se Vaše váha v průběhu let měnila a připište, čím byla změna podmíněna (dieta, 
porod, farmakoterapie, úraz, změna zaměstnání, stress atd.)
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