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טופס הרשמה והצהרת בריאות
קורס הכשרת מדריכי פילטיס מזרן לפיזיותרפיסטים
נא למלא בכתב יד ברור ולהעביר לסטודיו, תודה!

שם (פרטי ומשפחה): 





 גיל: 



אני (הקף/י בעיגול): סטודנט/ית לפיזיותרפיה / פיזיותרפיסט/ית

סיימתי לימודים בשנת: 



כתובת: 










מספר טלפון: 






אי-מייל (חשוב): 








פייסבוק (נשמח להיות חברים...): 






מכון / מקום עבודה כפיזיותרפיסט/ית: 





תחומי אימון גופני בהם עסקתי בעבר או עוסק/ת בהווה – נא לפרט: 
הסיבה / המטרה שלשמה אני נרשם/ת לקורס: 





נא לציין בעיות רפואיות / כאבים / פציעות בעבר/בהווה (אם יש):



האם סבלת/סובל/ת מאחד הבאים (נא לציין):

· בעיות גב: כאבים, פריצת דיסק, עקמת

· אוסטאופורוזיס (בריחת סידן)
· נקעים / שברים / שברי מאמץ
· בעיות בשרירי ריצפת האגן
האם הינך בהריון או עד 3 חודשים לאחר לידה?
כן / לא

במידה שהתשובה חיובית – נא לרשום באיזה חודש: 



שימי לב: יש לקבל אישור מרופא/ת נשים, המאפשר פעילות גופנית, כתנאי לקורס.
***ידוע לי כי הקורס כרוך במאמץ פיזי. אני מצהיר/ה כי מצב בריאותי תקין, טוב וכשיר לפעילות. אני מתחייב/ת להודיע על כל שינוי במצבי הבריאותי / גופני וביחס לכל האמור לעיל.

***אני מתחייב/ת שלא להפיץ בשום דרך ולא לעשות שימוש מסחרי בחומרים המקצועיים של הקורס הכוללים dvd וחומרים כתובים, אלא לשימושי הפרטי בלבד.

***אני מצהיר/ה כי אם אעבוד כמדריך/ת פילטיס בטרם קיבלתי תעודת הסמכה - הסטודיו של יניב מסיר מעליו כל אחריות מקצועית כלפיי. 

רצ"ב          צ'קים ע"ס    

  כ"א לפקודת "יניב מזרחי" עבור השתתפות בקורס / משלם/ת טלפונית בכרטיס אשראי.
תאריך: 





חתימה: 




בברכת קורס פורה!!

לשימוש המשרד:
תוכנה -
    מייל -       פייסבוק -          טלפון -
      קובץ פתולוגיות -             יניב -
הסטודיו של יניב לפילאטיס מכשירים, באר-שבע 054-2008925 / 054-9252412 yanivpilates@gmail.com 

