RECEPT FOR

Namn:

FYSTSK AKTIVITET

Personbeteckning:

Patienten utdvar regelbundet fysisk aktivitet minst 30 minuter per dag:

‘

O ingen alls
latt dagar per vecka
Lo > sett ur halsoperspektiv [ tillrackligt med fysisk aktivitet
mattlig dagar per vecka
L1 for lite fysisk aktivitet
hard dagar per vecka
v
Halsogrunder och mal for fysisk aktivitet:
REKOMMENDATION:
, . A Dagar/ Tid/ .

Former for fysisk aktivitet: o = dag Intensitet
t.ex. att ga till jobbet/fritidsaktiviteter, att klippa graset, minuter Ia.ttb”r inte andfadd pulsomrade
att skotta sno, att cykla till jobbet, att konditionspro- maéttlig
menera, att gymnastisera hemma, att delta i ledd e blir |4tt andfadd
fysisk aktivitet, att spela olika bollspel, att dansa, hard

att tréna i konditionssal

® mycket andfadd

Ytterligare information:
O broschyr

O besdk hos

tfn

O Ovrigt

Utvardering och uppféljning:
O vid foljande besdk p& mottagningen

O efter  _manader hos

tfn

O Ovrigt

Datum: /

Lakarens underskrift

Reumafdrbundet ® Programmet | form for livet o Lakarférbundet ® Hjartfsrbundet ® UKK-institutet ® Folkhélsan



