Nome: Tel.: Profissao: Idade

Em caso de emergéncia, avisar: Tel.: Possui plano se saide? () Sim () Néo

1. Qual o seu objetivo na () natacdo e/ou ( ) hidroginastica?

2. Pratica mais algum tipo de atividade fisica e/ou esporte? ( ) N&o ( ) Sim, qual(is)?

3. Japraticou ( ) natacdo e/ou ( ) hidroginéstica? ( ) Nao ( ) Sim, por quanto tempo?

4. Jase afogou alguma vez? ( ) Néo ( ) Sim, em que local/ sequelas?

5. Tem algum tipo de problema cardiaco? ( ) Néo ( ) Sim, qual(is)?

6. Possui algum tipo de alergia respiratoria? ( ) Nao () Sim, qual(is)?

7. Sofre de algum problema nos () olhos ( ) ouvidos ( ) na coluna vertebral? ( ) N&o ( ) Sim

8. Foi submetido a alguma cirurgia? ( ) N&o ( ) Sim, qual(is)?

9. Costuma usar algum tipo de medicamento? ( ) N&o ( ) Sim, qual e para qué?

10. Ja teve Covid-19? ( ) Ndo ( ) Sim, ha quanto tempo?

11. Como vocé classifica seu estado de salde atual?

() muito ruim () ruim ( ) regular ( ) bom () muito bom ( ) excelente

Observacdes importantes:

Data / / Assinatura do aluno Professor




