Ficha de Inscrição

Ginástica Localizada
	Nome: 

	Data de Nascimento:                              Idade:                     Telefones:                                         

	Divisão/Setor:                                         Ramal:

	E-mail:

	(    ) Servidor(a)       -   (    )Contratado(a)   -   (   ) DAS    -   (    ) Estagiário(a) 

(    ) Aposentado(a)  -   (    ) Outros

	


Ficha de Anamnese
	Faz algum tipo de atividade física? (  ) Sim       (  ) Não

	Qual?

	Se não, há quanto tempo está sem atividade física? 

	Fumante?                        (  ) Sim       (  ) Não

	Sente dores articulares?  (  ) Sim       (  ) Não

	Sente dores na coluna?   (  ) Sim       (  ) Não

	Dores no peito?               (  ) Sim       (  ) Não

	Tonturas?                        (  ) Sim       (  ) Não

	Sofre de hipertensão?     (  ) Sim       (  ) Não

	É diabético?                    (  ) Sim       (  ) Não               (  ) Tipo I                (  ) Tipo II

	Sofre de asma?                (  ) Sim       (  ) Não    

	Realizou alguma cirurgia recentemente?       (  ) Sim       (  ) Não               

	Faz alguma dieta?            (  ) Sim       (  ) Não – Se sim, com acompanhamento nutricional?

	Faz quantas refeições diárias?  1(  )   2(  )   3(  )   4(  )   5(  ) ou mais?

	Sofre de hipoglicemia?   (  ) Sim       (  ) Não               

	Sofre com problemas cardíacos?                                        (  ) Sim       (  ) Não               

	Possui alguma restrição à prática de atividade física?       (  ) Sim       (  ) Não               

	Toma alguma medicação controlada?  ?                            (  ) Sim       (  ) Não               


	Histórico familiar:

	Informe se alguém da família sofre de alguma doença acima citada. 



	Quais são seus objetivos com relação à atividade física?

	(  ) Estética   (  ) lazer  (  ) Terapêutico  (  ) Condicionamento Físico  (  ) Convívio Social  

	(  ) Indicação Médica   (  ) Perder peso  (  ) Outros ______________________________


Obs: Após preenchimento, a ficha deverá ser entregue na DITC, 4º andar, anexo, sala 419, Ala Leste, até o dia 20/09/2007.
Assinatura:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ ________________________________ Data: _________________________
