VSTUPNÍ VYŠETŘENÍ
Jméno:
Věk:
Děti:
Zaměstnání:
Bydliště:
Email:
Telefon:
Dynamika změn hmotnosti



Předcházející intervence



Aktuální stav
Cíl
Motivace
Tělesná kondice


Výška
Váha
BMI
Obvod pasu
TK
Typ postavy, problémové partie

Zdravotní omezení
[bookmark: _GoBack]Endokrinologické, GIT, kardiovaskulární, menzes-menopauza,operace, pohybové


