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Name : ………………….       Vorname : …………………. 
     Geburtsdatum : …………………….…….
Aus gesundheitlicher Sicht ist Ihr aktuelles Bewegungsniveau:
[ ] Genügend, die Aufrechterhaltung der regelmässigen körperlichen Aktivität ist von Bedeutung
[ ] Ungenügend, häufigere und regelmässigere Aktivität wird empfohlen
Zielsetzung:  ……………………………………………………………………………………………………………………
Ich empfehle Ihnen die folgende (n) Strategie (n):

	Art der körperlichen Aktivität
	Anzahl Tage pro Woche
	Dauer pro Tag
	Intensität

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Zusätzliche Empfehlungen:
[ ] Internetprogramm mit einem virtuellen Coaching «Active Online» ( www.active-online.ch
[ ] Folgeberatung in meiner Arztpraxis, am (Datum) :  ……………………………………………………..
[ ] Bewegungsberatung durch Fachperson (www.active-online.ch/beratung):…………………..……...,    

am (Datum) : ……………………………………….………………….………………………………………..

Lokale Bewegungsangebote, wie :

[ ] Allez Hop Kurs in Ihrer Region       ( www.allezhop.ch





       ( Anmeldung bei:……………..……………………………….......
[ ] Fitnesscenter (Qualitop) : ……………..……………………………………………………………………
[ ] Kurs der Pro Senecute : …………………………………………   ……………………………………...

[ ] Anderes / Bemerkungen : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  …………………………………………………………………………………………………………………...

Ort, Datum: ………………………………………………
Bewegungsrezept

















