[bookmark: _nhsel3l7zf77]Анкета
Оценка физического состояния для определения готовности к физическим нагрузкам.
Фамилия, Имя. ___________________________________________________
Мобильный тел. _________________________

Для того, чтобы программа была максимально эффективной и безопасной, нам необходимо учесть много факторов, связанных с состоянием Вашего здоровья.
Возраст __________
Знаете ли вы о своих сердечно-сосудистых заболеваниях ? ________________
если “да” то каких ? _________________________________________________
Знаете ли вы свое обычное давление ? _________________________________
Знаете ли Вы о своих нарушениях содержания сахара в крови, 
есть ли у Вас диабет ?   ______________________________________________
Проблемы со щитовидной железой ? ___________________________________
Дыхательной системы ? ______________________________________________
Пищеварительной системы ? __________________________________________
Онкологические проблемы , тромбофлебит ? _____________________________
Головокружения, потеря сознания ? ____________________________________
Имели ли вы травмы последние 3 года ? ________________________________
Хирургические операции ? ____________________________________________
Принимаете ли вы лекарственные средства ? ____________________________
Какие ? ____________________________________________________________
Беременность или роды последние 6 месяцев ?___________________________
Аллергические реакции ?______________________________________________
Соблюдаете ли вы диету ? Какую ?______________________________________
Заболевания не упомянутые в анкете ? __________________________________
Занимались ли вы спортом раньше, если да , то каким и как долго ? 
___________________________________________________________________
Ваш уровень двигательной активности (субьективно) ______________
Отметьте особенности режима вашего дня ( работа, досуг, продолжительность сна) 
___________________________________________________________________
Масса Вашего тела сейчас и год назад? ________________/_________________
Ваш рост __________________________
Перечислите не указанные в анкете особенности, препятствующие, на Ваш взгляд, занятиям спортом ___________________________________________________________________
Я _______________________________ подтверждаю достоверность ответов в настоящей анкете (подпись) __________________

