Anamnesformular for klient

Fyll i fore ditt forsta pass.

1. Grunduppgifter

trainercheck.app

Fullstandigt namn:
E-post:
Telefon:

Fodelsedatum:

Béasta satt och tid att na dig:

Anhorig att kontakta vid nodfall (hamn och nummer):

2. Mal

Vad vill du uppna?

Hur skulle framgang se ut, med dina egna ord?

Finns det ett datum eller en handelse du siktar mot?

Hur vet du att det fungerar?

3. Traningshistorik

Vilken traning har du hallit pd med tidigare?

Hur lange har du tranat regelbundet, som mest?
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3. Traningshistorik (forts.)

Vad gillade du mest?

Vad ogillade eller grydde du dig for?

Om du har slutat trana forut, vad kom i vagen?

Tidigare skador, operationer eller problemomraden?

4. Halsokontroll

Om du svarar ja pa nagot i det har avsnittet, skriv garna mer pa raderna. Vi kan be dig f& klartecken fran din lakare innan

du boérjar.

Har en lakare ndgonsin rekommenderat dig att begrénsa din fysiska aktivitet?
Har du ndgon diagnostiserad hjart-, lung- eller blodtryckssjukdom?

Far du ont i bréstet, blir yr eller andfddd under aktivitet?

Har du nagot problem med skelett, leder eller rygg som aktivitet kan férvarra?
Har du en langvarig sjukdom (diabetes, astma, epilepsi, skoldkortelsjukdom)?
Tar du nagra lakemedel som kan paverka traning?

Ar du gravid, eller har du fétt barn under de senaste 6 manaderna?

Utveckla eventuella ja-svar ovan:

Ar det ndgot annat om din hélsa som jag bér kanna till?

5. Livsstil

Ja| | Nej[ ]
Ja| | Nej[ ]
Ja| | Nej[ ]
Ja| | Nej[ ]
Ja| | Nej[ ]
Ja| | Nej[ ]
Ja| | Nej[ ]

Genomesnittlig somn per natt (timmar):

Nuvarande stressniva (1till 10):
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5. Livsstil (forts.)

Arbetsmonster (timmar, skift, kontor eller aktivt):

Nuvarande aktivitet vid sidan av traningen:

Hur skulle du beskriva ditt atande just nu?

Nagra kostkrav, allergier eller livsmedel du inte ater?

6. Logistik och samtycke

Dagar och tider du kan trana:

Hur manga pass per vecka ar realistiskt?

Var kommer du att trana, och vilken utrustning har du?

Hur vill du bli coachad (pushad hart, uppmuntrad forsiktigt)?

N&got mer du vill att jag ska veta innan vi borjar?

Jag bekraftar att uppgifterna ovan ar korrekta och fullstandiga.

Jag har Iast och godkanner coachingvillkoren och avbokningsreglerna.

Underskrift:

Datum:
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