
Vítejte ve společnosti Flavon! Účelem tohoto dotazníku je usnadnit Vám sledování změn ve vašem zdra-
votním stavu v důsledku konzumace produktů Flavon. Doporučujeme Vám proto, abyste tento dokument 
vyplnili pečlivě a promyšleně, neboť pro Vás může být cenným. Vaše vlastní zkušenosti mohou být užitečné 
pro vaše budoucí členy klubu.

Prosím vyplňte tento dotazník dvakrát. Jednou před užíváním výrobku Flavon a podruhé minimálně po 30 
dnech užívání.

HODNOCENÍ ZDRAVOTNÍHO STAVU
PŘED a PO užívání výrobků Flavon

Doufáme, že Vás konzumace našich výrobků uspokojí.
Neváhejte nás kontaktovat se svými komentáři! info@flavongroup.com

WWW.FLAVONMAX.COM

V následující tabulce označte Váš zdravotní stav podle níže uvedené stupnice:

1-nedostatečný;          2-přijatelný;         3-přijatelný, ale chtěl(a) bych ho změnit;         4-dobrý;             5-výborný

(Zakroužkujte odpovídající hodnoty! Vyplňte pouze ty, které se Vás týkají!)

ZDRAVOTNÍ STAV PŘED PO

Průměrný zdravotní stav 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Pocity 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Stav srdce a cévního systému 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Hladina cukru v krvi 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Svaly, stav kloubů 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Zažívání 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Hmotnost 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Alergie 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Zrak, stav očí 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Stav dýchacího systému 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Nádorové potíže 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Gynekologické problémy 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Nespavost 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Ospalost 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Deprese 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Sexuální aktivita 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Kouření 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Spotřeba alkoholu 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Spotřeba kávy 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Výkonnost 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Paměť 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Odolnost vůči stresu 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Vypadávání vlasů 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Kožní problémy 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5

Užívaný výrobek:
1  - Flavon Max
2 - Flavon Kids
3 - Flavon Green
4 - Flavon Protect
5 - Flavon Immune
6 - Flavon Green+
7 - Flavon Joy
8 - Flavon Peak Fruit
9 - Flavon Peak Veggie
10 - Flavon Peak Future

Datum začátku užívání výrobku:……………….......................……............................

Doba po kterou byl výrobek užíván:

...................................................................................................................................................................................

Počet spotřebovaných sklenic:……………..................................................................

Nejznatelnější zkušenosti:………………….................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Slíbím si, že v následujících 30 dnech budu bez přestání konzumovat vybraný výrobek Flavon podle 
doporučení. K dosažení odpovídajícího výsledku je zapotřebí pravidelná konzumace!

11 - Flavon Peak Boost


