Qrarrica : . . g
PHYSICAL ACTIVITY PROMOTION IN PRIMARY CARE “t rF :R\ T (F

Bewegungsrezept

Fraud HerrO

Vorname: Name: Geburtsdatum:

Sie befinden sich derzeit hier: Ziel:

Dwosis-Wirkungshurve

GESHUNDHEITSNUTZEN

Ich empfehle lhnen folgende Strategie:

Aktivitat Tage pro Woche Dauer pro Tag Intensitat

Betreuungsvorschlag:

Folgekonsultation in der Praxisam: ___ . .
Zusatzmaterialien:

U Broschiire PAPRICA

O Verwendung eines Pedometers. Empfohlene Schrittzahl pro Tag:

[ Aktivitatskalender

] Vorschlag konkreter regionaler Angebote:




