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TERVEYS

1. Onko sinulla todettu mitaan seuraavista? Mikali on, kerro alempana tarkemmin.

O Korkea verenpaine O Korkea veren kolesteroli O Sydansairaus O Diabetes
O Nivelsairaus O Selkdsairaus O Krooninen allergia O Epilepsia
O Masennus O Jokin muu, mika?

2. Kaytatko saannollisesti jotain ladkkeita? Mikali kaytat, mita ja mihin tarkoitukseen?

3. Onko sinulla kipuja talla hetkella?
OEi O Kylla, missa

4. Tupakoitko?
OEn O Kylla, savuketta pdivassa

5. Millaisena koet terveydentilasi nyt?
O Erittdin hyva O Hyva O Kohtalainen O Heikko
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TYO JA VAPAA-AIKA

1. Ammatti ja kuvaus tyosta

2. Tyopaivan pituus klo: -

3. Mihin aikaan heraat arkisin? Mihin aikaan kayt nukkumaan arkisin?
4. Mita teet mielellasi vapaa-ajalla?

5. Koetko elamasi stressaavana? Mikali koet, millaiset asiat stressaavat sinua?

6. Miten kasittelet ja hoidat stressiasi?

LIIKUNTA

1. Millainen liikkuja olet talla hetkella?
O Saannollisesti kertaa viikossa, minuuttia kerrallaan

O Silloin talléin kertaa kuukaudessa, minuuttia kerrallaan

O En lainkaan, koska

2. Milla tavalla olet liikkunut viimeisen vuoden aikana?

3. Millaisesta liikunnasta olet kiinnostunut?
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HENKILOKOHTAISET ODOTUKSESI VALMENNUKSEN
SUHTEEN

1. Minkalaisia odotuksia sinulla on valmennukselle?

2. Onko sinulla jokin konkreettinen tavoite, jonka haluat saavuttaa?

3. Mika voisi estaa sinua saavuttamasta tavoitteesi?

4. Mita asioita olet valmis muuttamaan onnistuaksesi valmennuksessasi?

Mikdli terveydentilassa tapahtuu harjoittelun aloittamisen jélkeen muutoksia, olen velvollinen kertomaan
niisté valmentajalleni.

Vakuutan edelld olevat tiedot oikeiksi.

Paikka ja aika Allekirjoitus
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