[image: ]                      
                             Iscrizione ALLENAMENTO
                   Parkinson BOXING Ticino


Dati personali:
Nome e Cognome:		………………………………………………..
Indirizzo:      			…………………………………………………	
Nr. telefonico:		……………………………………..
e-mail:			………………………………….
Data di nascita:		………………………………..…


A quale corso desidera iscriversi? 	-   Lugano        9:45/11:15         [image: ]
· Ascona     14:00/15:30        [image: ]
· Biasca       17:00/18:30        [image: ]

Gli allenamenti si svolgono ogni lunedì.


Al partecipante si richiede una partecipazione finanziaria pari a:
Fr. 25.--  ad allenamento  (= fr. 16 all’ora)      





	




Informazioni sul suo parkinson:
1. Da quanti anni ha la diagnosi di Parkinson/o parkinsonismo secondario?   ………….
1. E’ ancora attiva/o professionalmente?                          SI               NO   [image: ]
1.  Può raggiungere la palestra in autonomia?                 SI                NO   [image: ]
Se no può essere accompagnata/o da qualcuno?        SI   [image: ]      NO   [image: ]

1.  I suoi sintomi sono:
ancora assenti     [image: ]           unilaterali    [image: ]              bilaterali  [image: ]
grado:
[image: ]    lievi  (interferiscono poco nelle mie attività quotidiane)				     
[image: ]   medi  (interferiscono in modo considerevole nelle mie attività quotidiane)   
[image: ]   gravi  (interferiscono in modo importante nelle mie attività quotidiane)	           

1. necessita di	mezzi ausiliari per la deambulazione ?        SI  [image: ]      NO [image: ]
se  si quale?     Deambulatore   [image: ]            sedia a rotelle  [image: ]

1. nell’ultimo anno ha avuto delle cadute?	   	    SI [image: ]     NO [image: ]
[bookmark: _Hlk216774601]      se si ha dovuto essere ospedalizzato?		    SI [image: ]     NO [image: ]
si sente instabile quando cammina o sale le scale?    SI [image: ]     NO [image: ]

1. Ha malattie alle ossa/articolazioni/muscolatura?       SI [image: ]     NO [image: ]
Se si quale?    ……………………………………………….


A inizio corso ad ogni partecipante verrà fatto un piccolo test sulla mobilità/equilibrio.
Verrà richiesto un attestato medico di idoneità.
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