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بطاقة تعارف
جميع المعلومات المستخرجة من هذه  الورقة يتم التعامل معها بسرية تامة. اجابة هذه الاسئلة  بدقة ضروري لعمل برنامج غذائى مناسب لحالة المتدرب و متوافق مع اهدافه و احتياجاته  و يكون فعال و امن .
بيانات المتدرب:
الاسم : 
السن:
البريد الاليكترونى:
المهنة:
حالة المتدرب الجسدية:
الوزن بالكيلوجرام:
تاريخ أخذ الوزن باليوم  (الاحد , الاثنين ؟..الخ) و الساعة:
الطول:
القياسات بالسنتيمتر (برجاء شراء متر):
(برجاء التعرف على مكان اخذ القياس من www.egyfitness.com/bodyfatcalc

(للسيدات و الرجال) ما مقاس وسطك  (عند الصرة للرجل , فوق الصرة للمرأة)
(السيدات و الرجال) ما مقاس الرقبة (اصغر مقاس):
(للسيدات فقط) مقاس الحوض و المؤخرة (اكبر مقاس) :
برجاء أرفاق صورة امامية و جانبية للمتدرب تظهر حالة المتدرب الجسدية (يمكنك اخفاء  وجهك) :
أهداف المتدرب:
قم بعمل علامة ""  على  اهدافك :
تحسين حالة و فاعلية القلب و الرئة:
زيادة الوزن و الكتلة العضلية:
تحسين مستوى اللياقة البدنية:
الاقلال من الضغوط اليومية:
خسارة الوزن و حرق الدهون:
نحت الجسم و تنسيق القوام:
هل لديك اهداف اخرى (اكتبها):
الحالة الصحية للمتدرب
برجاء الاجابة بنعم او لا على هذه الاسئلة:
هل الدكتور الخاص بك اطلعك على ان عندك مشكلة بالقلب تتطلب اشراف طبى على التدريبات الرياضية: 
هل لديك الام بالصدر عند ممارسة التدريبات الرياضية او فى حالة الراحة:
هل تعانى من صداع مزمن:
هل لديك حساسية من اى صنف من الطعام:
هل تصاب بالدوخة او فقدان التوازن عند ممارسة التمرينات الرياضية:
هل لديك احدى هذه الأمراض : (السكر – الضغط – الكوليسترول – مرض فقدان الشهية (انروكسيا) – البوليميا – الانيميا -  اى امراض صدرية – الروماتيزم – صرع – الربو – الام الظهر – التهاب الشعب الهوائية - فتاق) :
هل لديك اى الام بالمفاصل او الاوتار او العظام:
هل انت حامل او قمتى بالولادة فى خلال اخر 6 شهور:
هل قمت بعملية جراحية قريبا و ما هى:
اذا اجبت كل هذه الاسئلة بلا و حدث اى تغير على حالتك الصحية , يجب ان تخبر طبيبك و مدربك على الفور.
هل تتعاطى ادوية يوميا وكيف تتعارض هذه الادوية مع تدريبك و مع نظامك الغذائى:
هل تدخن و كم سيجارة يوميا :
هل تشرب الكحوليات و ما هى الكمية:
الروتين اليومى للمتدرب:
ما هو روتينك اليومى (مواعيد الاستيقاظ – مواعيد العمل او الدراسة – مواعيد النوم. و اكتب متى تستطيع الذهاب للجيم )
الأحد:
الاثنين:
الثلاثاء:
الاربعاء:
الخميس:
الجمعة:
السبت:

من فضلك صف طبيعة عملك و طبيعة حركتك و نشاطك فى العمل او الدراسة:

من درجة 1 الى 10  اكتب المستوى الصحى لنظامك الغذائى الحالى (1 الاسوأ – 10 الافضل): 

ما هي اطعمتك المفضلة و كيف تأكل الان:
الفطور:
[bookmark: _GoBack]الغذاء:
العشاء:

هل الأكل قبل النوم يسبب لك مشاكل فى النوم :

هل تستطيع الطهى:

كم كوب ماء تشربه يوميا:

هل تتناول اى فيتامينات او مكملات غذائية:

ما هو برنامجك التدريبى الحالى و هل تمارس اى رياضة او تدخل بطولات:

هل لديك اماكن معينة بالجسم تريد استهدافها و التركيز عليها؟:

متى اخر مرة ذهبت الى مدرب او دكتور رجيم و ماذا كانت النتائج :
ماذا يعيقك عن الوصول الى اهدافك ؟:
هل تستطيع الذهاب الى جيم ؟: 
هل هذا الجيم به  بارات و دمابل ؟ :
هل تستطيع  تأدية  تدريب القرفصاء (السكوات) و تمرين الرفعة الميتة فى هذا الجيم  www.egyfitness.com/legs  :

التمرين فى المنزل
اذا اردت التمرين فى المنزل , هل يمكنك شراء هذه الاجهزة :
دراجة:
بنش ذات ظهر متحرك:
دمابل قابلة للتعديل:
عقلة:
ما هى ميزانيتك الشهرية للمكملات الغذائية:
هل تريد أضافة معلومات أخرى تفيدنا فى تصميم برنامجك ؟:

تعليمات:
حتي يحين وقت حصولك على البرنامج , يفضل  شراء الاتي:
ميزان مطبخ (موجود بالصيدليات الكبرى)
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