Datum:

Anamnesticky formular
Historie klienta relevantni pro pohybovou terapii

Jméno klienta: Trenér:

N¢
<

Pohlavi:
Vék:
Hmotnost:
Vyska:
Zaméstnani:

- Sedavé/Aktivni
- Denni pracovni doba:

Fyzicka aktivita, které se klient aktivné vénuje (tydenni objem v hodinach):

Fyzicka aktivita, které se klient vénoval v minulosti (tydenni objem v hodinach, doba od
ukonceni této cinnosti):

Akutni zdravotni problémy pohybového aparatu:

Chronické zdravotni problémy omezujici pohybovou aktivitu ¢i terapii:

Farmakoterapie (ve vztahu k pohybové aktivité napt. diabetes mellitus atp.):

Dalsi relevantni poznamky:



