Ficha de anamnese ot

CREF do profissional:

DADOS DO ALUNO

Nome completo Data de nascimento
Telefone / WhatsApp E-mail Profisséo
Contato de emergéncia (home e telefone) Plano de saude
OBJETIVO
Objetivo principal O Hipertrofia (O Emagrecimento (O Forga [JSaude (O Esporte (O Reabilitagdo

O que precisa acontecer para vocé considerar o treino um sucesso? Em quanto tempo?

TRIAGEM DE SAUDE

Pergunta Sim Nao Observagao

Algum meédico ja disse que vocé tem problema de
corag&o ou presséo alta? 0 O

Sente dor ou aperto no peito em repouso ou
durante esforgo? 0 O

Ja perdeu a consciéncia ou teve tontura forte que
fez vocé cair? 0 O

Tem diabetes, asma, doenga da tireoide ou outra

doenga crénica? O O

Usa algum medicamento continuo? 0 g Qual:

Tem dor ou lesdo em articulagéo, musculo ou

coluna? 0 a Onde:

Fez cirurgia nos ultimos 12 meses? 0 g Qual e quando:
Esta gestante ou teve bebé nos ultimos 6 meses? a

Algum médico ja recomendou so fazer exercicio

com supervisao? 0 O

Fuma ou parou ha menos de 6 meses? 0 O

Se o aluno respondeu "sim" a qualquer uma das trés primeiras perguntas ou a nona, peca liberagédo médica por escrito antes
de comegar ou de aumentar a intensidade.

HISTORICO DE TREINO

Treina atualmente? ONa&o (O Hamenos de 6 meses [J6 mesesa2anos (JMaisde 2 anos
Dias disponiveis 02 O3 04 O5 O6

Tempo por treino O30min 045 min 360 min (390 min

Onde vai treinar (O Academia (O Casa [ Condominio (Ao ar livre

Modalidades que ja praticou / exercicios que ndo gosta ou ndo consegue fazer

HABITOS
Sono por noite OMenosde6h (J6a7h (J7a8h [OJMaisde8h
Nivel de estresse (O Baixo [JModerado ([JAlto
Alcool (O N&o bebe ([OFins de semana [J Varias vezes por semana

Acompanhamento nutricionald) Sim (J Nao
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Avaliagéo iniCial Preenchido pelo profissional

MEDIDAS

Perimetria (cm) Inicio Semana ___ Semana ___ Semana ___
BragoD / E

Torax

Cintura

Abdémen

Quadril

CoxaD/E

PanturrithaD / E

POSTURA E MOBILIDADE

Observagdes de postura (vista anterior, lateral e posterior)

Mobilidade: agachamento, ombro acima da cabeg¢a, quadril, tornozelo

PLANO

Divisao e frequéncia Data da reavaliagéo

Restrigcdes e adaptacdes (exercicios a evitar)

DECLARACAO E CONSENTIMENTO

Declaro que as informagbes acima séo verdadeiras e completas. Comprometo-me a avisar o profissional sobre qualquer
mudanc¢a no meu estado de saude, nos medicamentos que uso ou sobre dor durante os treinos.

O Autorizo o uso dos meus dados pessoais e de saude exclusivamente para a prescricdo e o0 acompanhamento do meu treino,
conforme a Lei Geral de Protegéo de Dados (Lei n°® 13.709/2018).

O Autorizo o uso de fotos de evolugdo, sem identificagdo do rosto, para divulgagdo. [0 Nao autorizo.

Assinatura do aluno (ou responsavel) Assinatura e CREF do profissional
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