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טופס פרטים אישיים ואבחון מצב גופני 
שם (פרטי ומשפחה) : __________________ תאריך לידה:_____________________________

כתובת : ___________________מספר נייד___________________________
שם היועץ / ת: ____________________
מהו תחום עיסוקך? (האם בישיבה לאורך היום? וכמה שעות)________________________________

אבחון מצב גופני
האם יש מגבלות פיזיות כמו פריצת דיסק/ עקמת/ נקעים / שברים / שברי מאמץ או כל מגבלה פיזית שעשויה להגביל אותך במהלך האימונים? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
האם יש בעיות קליניות כמו סכרת/ לחץ דם / כולסטרול /אחר_________________________
היסטוריה ספורטיבית
האם התאמנת בעבר בחדרי כושר? _________________________________________________________________________________

במידה וכן, באיזו פעילות עסקת, באילו חוגים התנסית, וכמה פעמים בשבוע?_______________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
האם התמדת בפעילות לאורך זמן? במידה ולא: מה הסיבה לחוסר ההתמדה? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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מטרות ויעדי הלקוח
מה המטרה המרכזית בגללה נרשמת למועדון/ סטודיו / לאימונים? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
מ-1 עד 10 : כמה חשוב לך להשיג את המטרה?________________________________________________
תוך כמה זמן את/ה שואף/ ת להשיג זאת?____________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
תזונה
האם התמדת בעבר בתכניות תזונה שונות? (תפריט דיאטה, קבוצת תמיכה או כל דבר בסגנון)
האם יש לך משמעת עצמית ליישום הרגלי אכילה נכונים? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

התוכנית להשגת המטרות

מספר אימוני כושר מומלצים בשבוע ________________

סוג התכנית _________________________________

שיעורי סטודיו מומלצים _________________________

 עדיפות לשעות__________________עדיפות לימים_____________________צפי למספר אימונים________
טבלת מעקב משקל והיקפים
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