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KUNTOKESKUS

PERSONAL TRAINER KONSULTAATIOLOMAKE

Asiakkaan nimi Email:
Syntymaaika Pvm:
Puh.nro Traineri:

Onko kuntosaliharjoittelu sinulle ennestdan tuttua? (ympyroi vaihtoehto tai kerro omin sanoin)
Ei Vahan Kylla

Onko sinulla ollut kuntosaliohjelma? Ei  Kylla, millainen?

Onko liikunta kuulunut kuluvan vuoden aikana elamaasi;

paivittdin viikoittain satunnaisesti eilainkaan

Arvioi oma kuntotasosi talla hetkella asteikolla 1-5 (1= erittdin huono 5= erittdin hyva)
Lihaskunto: 1 2 3 45

Kestavyyskunto 1 2 3 45

Minkalaisia tavoitteita sinulla on harjoitelun / oman terveyden ja hyvinvoinnin suhteen?

Kuinka monta kertaa viikossa sinulla on aikaa harjoitella?
Onko kehossasi alueita joita erityisesti haluisit vahvistaa?
reidet takamus vyotard vylavartalo kasivarret muu, mika

Ty6nkuvasi (fyysinen/henkinen rasitus)

Onko sinulla niska- hartia-selka, tai muita vaivoja?

Onko sinulla sairauksia, tai vammaoja joita tulee huomioida harjoittelussa? Laadkitykset?

Tupakoitko? Kyllda En Satunnaisesti

Montako ateriaa paivassa syot, mukaan lukien valipalat?

Muuta mita haluat kertoa/toivoa



