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Questionario salute e sport 
 

 
 

dati personali 
 
cognome: ___________________________________ data di nascita: __________ 

nome: ___________________________________ età: __________ 

professione: ___________________________________ altezza: __________ 

hobby: ___________________________________ peso: __________ 

 
 

malattie – disturbi 
 

• malattie particolari in famiglia, malattie ereditarie (genitori, fratelli, sorelle, figli): 

______________________________________________________________________________ 
 

• malattie in passato, infortuni, interventi chirurgici: 

______________________________________________________________________________ 
 

• attuali disturbi: _________________________________________________________________ 

• attualmente consuma farmaci:_____________________________________________________ 

• allergie: ______________________________________________________________________ 
 

• Quando è stato fatto l’ultimo prelievo del sangue? ___________________________ 

• anomalie?  no  sì / quali? ___________________________ 
 
nicotina:  no  sì quantità: ___________ da quanti anni? ____ 

alcool:  no  sì quantità: ___________ da quanti anni? ____ 
 
orario di lavoro: ______ ore 
sonno medio per notte: ______ ore 
attuali situazioni di stress, di natura fisica, professionale o privata 
 
Al momento mi sento in piena forma  mediamente in forma  fiacco  
 
 

alimentazione 
 

• quantità di pasti quotidiani: ____ pasti 
• assunzione pasti:  regolare  irregolare 
• porzione di frutta e verdura quotidiana: ____ porzioni (1 porzione = 1 mano) 
• quantità di liquido quotidiano: ____ litri 

 
• Abitudini particolari o diete? 

______________________________________________________________________________ 
• Stato di alimentazione dal punto di vista dell’interessato: 

 buono  medio  cattivo 
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anamnesi sportiva - abitudini di allenamento 
 
In quale categoria di sportivo si pone? 

 sportivo salutista  sportivo nel tempo libero  sportivo agonistico 
 anni di allenamento: _____ 
 anni di agonismo: _____ 
 
Pratica la registrazione delle unità di allenamento?  sì  no 
 
 

Quali attività sportive 
pratica? 

ore di 
allenamento 
settimanali? 

unità di 
allenamento 
settimanali? 

quantità 
di km 

settimanali? 

da quanti 
anni? 

si allena 
regolarmente? 

      sì       no 

      sì       no 

      sì       no 

      sì       no 

      sì       no 

 
 

• Si è allenato regolarmente nelle ultime 6 settimane?  sì  no 
• Ci sono state pause di allenamento a causa di malattie nelle ultime 12 settimane? 

  sì  no 
Per quale motivo? 

 ______________________________________________________________________________ 

• Quando ha fatto l’ultima unità di allenamento?_________________________________________ 
• Qual è stato il fulcro dell’allenamento nell’ultima settimana? 

______________________________________________________________________________ 

• Quando ha fatto l’ultima gara agonistica? _________________ risultato? __________________ 
 

• Miglior tempo personale? (tempo di mezza maratona, tempo di maratona, ...) 

______________________________________________________________________________ 
• I più grandi successi sportivi? 

______________________________________________________________________________ 
 

• Attività sportive nell’infanzia e in gioventù? 

Tipo di sport? __________________________________________________________________ 
 

 sport nel tempo libero  sport agonistico anni di allenamento: _____ 
 anni di agonistica: _____ 

 
 

scopi 
 

• Quali scopi personali vuole raggiungere? (sportivi, ma anche professionali e privati) 

______________________________________________________________________________ 
• Appuntamenti agonistici o altri obiettivi sportivi? 

______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Brunico, lì _______________________ _____________________________________ 
 Firma 


