Nome:

Cognome:

Eventuali intolleranze o preclusioni alimentari

Data di nascita:

Eventuali assunzioni di farmaci per terapie croniche o frequenti

Peso: Statura:

Obiettivi alla base della richiesta
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Giorni disponibili e tempo

Lunedi dalle alle
Martedi  dalle alle
Mercoledi dalle alle
Giovedi  dalle alle
Venerdi dalle alle
Sabato dalle alle
Domenica dalle alle

Disponibile ma non O
programmabile

Precisare i dati rilevabili da rulli
. tappeto e altro eventuale
i II I

Ciclocomputer si O noO

Misuratore di poten

Attrezzatura ginnica: pezzatura pesi, manubri, bilanciere dritto o sagomato, supporti, cintura, ecc.
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