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Naam


: ____________________________________ M/V                        
Geb. datum

: _____-_____-______
Huisarts

: ________________________________________
1. Wat wilt u trainen bij GezondPlus?




     O nek


O heup

O schouders


     O knie


O armen

O enkel
     O bovenrug

O onderrug

O conditie
     O gewichtsafname
     O anders, nl___________________________________
2. Heeft u op dit moment gezondheidsklachten?



     ja/nee
    Zo ja, welke?
________________________________________________________________
   ________________________________________________________________
________________________________________________________________
3. Loopt u op dit moment onder behandeling van een (huis)arts,
specialist en/of therapeut?






    ja/nee
    Zo ja, bij wie en waarvoor?    
________________________________________________________________
________________________________________________________________
4. Zijn er beperkingen waarmee tijdens het trainen rekening gehouden
moet worden?    







    ja/nee
________________________________________________________________
   ________________________________________________________________
5. Komen er in uw familie erfelijke aandoeningen/ziekten voor?
             ja/nee
    Zo ja, welke en bij wie?  
________________________________________________________________
________________________________________________________________
6. Gebruikt u op dit moment medicijnen?




    ja/nee
    Zo ja, welke en waarvoor?    
________________________________________________________________
    ________________________________________________________________
7. Wat is het doel dat u met de training voor ogen heeft?
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Ruimte voor opmerkingen:
________________________________________________________________
    ________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
LET OP
Stuur het ingevulde formulier voor aanvang van uw test naar info@gezondplus.nl 
