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	KAZLŲ RŪDOS SVEIKATOS MOKYKLOS 
DALYVIO ANKETA
	


Vardas  ........................................Pavardė  ....................................Gimimo data ..................................

Darbovietė..............................................................., Pareigos..............................................................., 

El. paštas ..................................................................................Tel., faksas ..........................................

Tel.: n.  ................................mob................................... Adresas:  ........................................................

Ar anksčiau teko lankyti panašius kursus? TAIP  (,  NE  (, jei taip, tai kada? Kur? ir kokių 

pasiekėte rezultatų .................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................

Ar praktikuojate meditaciją?  TAIP  (  kokią?  ....................................................................,  NE  (
Ar reguliariai mankštinatės?  TAIP  (  NE  ( 

Ar vartojate vaistus, vitaminus? TAIP (   NE (
Jei taip, tai kokius ir kaip dažnai?......................................................................................................... 

Kokia Jūsų fizinė, emocinė būklė (įvertinkite 10 balų sistemoje)___________

Jei yra kokių nors negalavimų, prašome juos išvardinti
 ...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Ar vartojate:    Alkoholį?

TAIP  (,  NE  (, kartais (
Ar rūkote?                   TAIP  (,  NE  (, kartais (
	Sveikatos būklės rodikliai:
	Prieš mokyklą
	Po mokyklos
	Pokytis

(plius ar minus)

	Ūgis, cm
	
	--------------------
	

	Svoris, kg
	
	
	

	Kūno masės indeksas
	
	
	

	Kraujospūdis 
	………./……….;
	………./……….;
	

	Pulsas ramybėje
	…….. tv./min.
	…….. tv./min.
	

	Apimtys:
	
	
	

	Blauzdų 
	kairės.....dešinės.....
	kairės.....dešinės.....
	

	Šlaunų 
	kairės.....dešinės......
	kairės.....dešinės......
	

	Dubens  
	
	
	

	Liemens
	
	
	

	Krūtinės
	
	
	


Aš tvirtinu, kad mano sveikatos būklė ir pasirengimas leidžia dalyvauti šioje sveikatos mokykloje.

Data, vieta ____________________   
  
Parašas ______________________________

Ačiū už geranoriškumą, atsakant į klausimus.

*Pateikta informacija bus naudojama tik šiuose užsiėmimuose ir nebus viešinama ar naudojama kitais tikslais.
