TRENIRUOTES KUPISKYJE

KLAUSIMYNAS
DEL DALYVAVIMO INTERVALINEJE TRENIRUOTEJE

1. Ar gydytojas kada nors nustate JUsy maksimaly arba treniruojamajj Sirdies susitraukimy
daznj ir rekomendavo tik mediciniskai pagrjstg fizini aktyvuma?
O Taip
O Ne
2. Ar po fiziniy pratimy Jums skauda kratine?
O Taip
O Ne
3. Ar pastaraisiais ménesiais poilsio metu Jums skaudéjo kratine?
o Taip
o Ne
4. Ar del galvos svaigimo prarandate sgmone ir pusiausvyrg?
O Taip
o Ne
5. Ar Jus kamuoja kauly bei sgnariy ligos ir ar jos paastréja atliekant fizinius pratimus?
O Taip
o Ne
6. Ar gydytojas nuolat iSraso Jums vaisty nuo kraujospudZio ar Sirdies ligy (pvz., skatinanciy
skysciy issiskyrima)?
O Taip
o Ne
7. Ar jvardytumeéte kitas priezastis, dél kuriy negalite mankstintis be gydytojo pritarimo?
O Taip
o Ne

Susiekite su mumis, kad aptarti JGsy TAIP ir NE atsakymy reikSmes dalyvauti Intervalinéje/
svorio mazinimo treniruotéje.

»Kupos” pradinéje mokykloje,
Krantinés. G. 24, Kupiskis
Tel.nr. 8 650 76848
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