GUIA DE ACOMPANHAMENTO DOS UTENTES OBESOS DO PROJET O

NOME

Interesse em continuar

Sim

projeto

Nao

Altera¢ do habitos apés
inicio do projeto

Sim Nao

Se sim,
que habito
alterou?

Se néo, que
habito ndo
alterou?

Se néao
alterou, o
que lhe
faltou?

Metas para
0s
proximos
3 meses

Observactes




