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Fyll i blanketten och returnera i det portofria svarskuvertet.

Personnr ...

Telefonnr ..o

Om du tanker pa de senaste 7 dagarna ...

VARDAGSMOTION Mandag | ...... min
Hur mycket av din fritid har du dgnat Tisdag | ...... min
dig 4t vardagsmotion, t ex promenader, Onsdag | ...... min
cykling, tradgérdsarbete eller liknande?  Torsdag | ...... min
Rékna samman all tid. Fredag | ...... min
Lordag | ...... min
Séndag | ...... min
min
TRANING Mandag | ...... min
Hur mycket av din fritid har du &gnat Tisdag | ...... min
dig at fysisk traning, som far dig att bli  Onsdag | ...... min
andfadd, t.ex. 16pning, motions- Torsdag | ...... min
gymnastik, bollsport? Fredag | ...... min
Lordag | ...... min
Séndag | ...... min

min X 2 =

AKTIVITETSTID

Har du foljt det recept pa fysisk aktivitet som

du fick vid bestket pa vardcentralen?

[]Ja, jag har foljt receptet

[ Nej, men jag har blivit aktiv i annan
aktivitet &n den vi kom Gverens om

(] Jag foljer inte receptet

Vilka aktiviteter har varit dina huvudsakliga aktiviteter
sedan du fick receptet (ange ett eller flera alternativ)?

[ ] Promenad

[ ] Stavgang

[ ] Cykling

[] Simning

[] Styrketraning

(] Grupptréning pa land (gymnastik, aerobics mm)

[ ] Grupptréning i vatten (t.ex. vattenjympa)

] Annan motionsgrupp

[] Boll/racketsport

L] ANNAN @KEIVITEE ... ve v,

Hur bedémer du att ditt allmanna hélsotillstand ar i dag?

[ ] Mycket bra

[ ]Bra
[ ] Négorlunda

[ ] Déligt
] Mycket daligt




