dh Me DOKTOR SEVK FORMU
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Sayin doktor, danisaniniz egzersiz yapmak istemektedir. Katilim &dncesinde uyguladigimiz Fiziksel Aktiviteye Hazir
Olma Formu (PAR-Q) sonucu ile degerli gérlUs ve Onerilerinize miracat etmekteyiz. Asagidaki bilgileri bizimle
paylasarak formu geri gbndermenizi rica ederiz.

Bu bélim fitness egitmeni tarafindan doldurulacaktir.

Danisan adi soyadi:

Telefon: e-mail:

EVET yaniti verilen PAR-Q sorulari:

D Kalp rahatsizligi D Kemik veya eklem problemleri
D Aktivite sirasinda g6gus agrisi D Tansiyon veya kalp ilaclari
D istirahat halinde gégus agrisi D Diger nedenler:

D Denge kaybi, bas donmesi

Bu bolim doktor tarafindan doldurulacaktir.

Danisanin egzersiz yapmasina KATILIYORUM D

Danisanin egzersiz yapmasina KATILMIYORUM D

cunkd

Danisanin egzersiz regetesini tasarlarken bilmemiz veya kacinmamiz gereken 6zel kosullar mevcut mudur?

D EVET D HAYIR

Danisanin egzersiz testleri yapildi ise asagidaki bilgileri paylasmanizi rica ederiz.

a. Test tarihi: / /
b. Yorumlarinizla birlikte egzersiz testinin bir kopyasi
c. Egzersiz recetesi ile ilgili (egzersiz esnasindaki kalp atislari dahil) degerli tavsiyeleriniz:

Yardiminiza basvurmak gerektiginde size ulasabilmemiz i¢in asagidaki bilgileri doldurmanizi rica ederiz.

Doktor adi ve soyadt: imza

Adresi:

Telefon:

e-mail:

info@memap.com.tr memap.com.tr Copyright@memap



