
 

生活习惯评价结果通知单 
 

受检者姓名  身份证号  

检查日期  检查地点 □来院                □出差 
 

吸烟 

□ 非吸烟者 □ 曾经吸过烟 □ 现在在吸烟  □ 仅使用电子烟者 

尼古丁依赖度评价 □ 低 (0~3分) □ 中 (4~6分) □ 高 (7~10分) 

戒烟处方 □ 有 □ 无  

处方 

□ 咨询与培训  

□ 药物处方 (尼古丁代替疗法、丁氨苯丙酮、伐尼克兰) 

□ 联系 (戒烟团体、戒烟门诊) 
 

饮酒 

□ 非饮酒者 □ 适量饮酒者 □ 危险饮酒者  □ 疑似酒精使用障碍 

戒酒/节制饮酒处方 □ 有 □ 无 

处方 
□ 咨询与培训 

□ 药物处方   
□ 联系 (戒酒团体、戒酒门诊) 

 

运动 

□ 身体活动不足  □ 基本身体活动  □ 促进健康的身体活动 

□ 肌肉运动不足  □ 肌肉运动适量 

运动处方 □ 有 □ 无 

处方 运动种类 : □ 快走           □ 游泳     □ 登山     □ 健美操     □ 伸展运动 

□ 肌肉运动       □ 其他 (             ) 

     运动时间 : □ 10分钟         □ 15~30分钟       □ 30分钟以上        □ 其他 (       ) 

     运动次数 : □ 1周1~2次       □ 1周3~4次        □ 1周5次以上 
 

营养 

□ 良好   □ 普通   □ 不良 

营养处方 □ 有 □ 无 

处方 □ 请增加摄取量     ( □ 乳制品       □ 蛋白质类       □ 蔬菜 ) 

□ 请减少摄取量     ( □ 脂肪         □ 单糖           □ 盐分 (食盐) ) 

□ 正确的饮食习惯   ( □ 吃早餐                         □ 不偏食 ) 

□ 联系           (营养教室) 
 

肥胖 

□ 正常   □ 超重   □ 肥胖 

肥胖处方 □ 有 □ 无 

处方  □ 请减少饮食量           □ 请减少吃零食与宵夜 

□ 请减少饮酒量与饮酒次数    □ 请减少在外就餐与吃快餐 

□ 请参考运动处方      □ 联系 (肥胖门诊) 

□ 其他 (                                   ) 

您的生活习惯评价结果如上。 

 

20  .       .         .  

 

诊断日期       筛查医师: 许可证(资格证)号      姓名          (签名) 

                                                                     (疗养机构标志              ) 


