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	Nome:
	Idade:

	Endereço:

	Cidade:
	CEP:
	Nascimento:

	RG:
	Tels:

	E-mail:

	Profissão:
	Empresa:

	Tipo Sanguíneo:
	Altura:
	Peso:
	Nº do pé:

	Obs:                                                                                                             


- Atividades esportivas que prática ou já praticou: _________________________________________

- Está ou esteve sob algum tratamento médico?_____Qual?_________________________________
- Usa algum medicamento regularmente?_____Qual?______________________________________
- Apresenta algum problema ortopédico?_____Qual? ______________________________________
- Sente algum tipo de dor?______Qual?_________________________________________________
- Fez alguma cirurgia recente?______Qual? _____________________________________________
- Apresenta alergia a: _______________________________________________________________
- Já manifestou: (  )Pressão alta (  )Pressão baixa (  )Problemas cardíacos (  )Problemas respiratórios    (  )Diabetes (  )Desmaios (  )Convulsão (  )Epilepsia (  )outros: _______________________________
- Fuma?  _______ Bebe?  _______

- Possui convênio médico?_______ Empresa: ____________________________________________
Nome do titular: _________________________________ Tels: ______________________________

- Caso necessário avisar a:

Nome: ____________________________________ Tels: __________________________________

Nome: ____________________________________ Tels: __________________________________

- Complete com qualquer informação que considere importante:

_________________________________________________________________________________

- O que você espera de nós ao participar deste Curso ou Roteiro?
_________________________________________________________________________________

_________________________, ____ de ______________________ de _______.

Assinatura: ____________________________________
Responsável:______________________________________

Assinatura: ________________________________
Nosso objetivo com esta ficha é entendê-lo bem para atendê-lo melhor








