o
N1 Region Orebro lan
N
FaR© Personnr
Ordination av fysisk aktivitet Namn
Telefon
Anledning till ordination (flera orsaker kan anges)
O Overvikt [J Lungsjukdom ] Hjart-karlsjukdom
[J Glukosintolerans/Diabetes [ Psykisk ohilsa ] Problemirérelseorganen
] Hoga blodfetter 1 Stroke ] Stress/SGmnsvarigheter
O Hoégt blodtryck O Otillracklig fysisk aktivitet [0 Ovrigt
] Hjartsvikt
Malséttning
Traningsform
[0 Kondition [J Styrka [1 Uthallighet [ Rorlighet/Smidighet [ Balans/Koordination

Aktivitet 1 Aktivitet 2

[l  Egen aktivitet 1 Gruppaktivitet [] Egen aktivitet [] Gruppaktivitet

Dosering: min/gang Dosering: min/gang
ggr/vecka ggr/vecka

Intensitet: Intensitet:

D Lég O Mattlig L] Hog 0 g O matig O Hog

Uppfoljning

Ordinerat av:

Telefon:




