
 Ερωτηματολόγιο Γυμναστηρίου📋

1. Προσωπικά Στοιχεία
Ονοματεπώ νυμο: ..................................................

Ημερομηνία γέννησης: ....../....../........

Διεύ θυνση: .........................................................

Τηλέφωνο: ........................................

Email: ............................................

2. Ιατρικό Ιστορικό
Έχετε κά ποια χρό νια πά θηση;  Ναι  Όχι   Αν ναι, ποια: ....................................................☐ ☐

Έχετε ιστορικό  καρδιακώ ν προβλημά των;  Ναι  Όχι☐ ☐

Έχετε τραυματισμού ς ή  μυοσκελετικά  προβλή ματα;  Ναι  Όχι   Αν ☐ ☐
ναι: ............................................................

Λαμβά νετε φαρμακευτική  αγωγή ;  Ναι  Όχι   Αν ναι: ............................................................☐ ☐

Έχετε πά ρει ά δεια για ά σκηση από  τον γιατρό  σας;  Ναι  Όχι☐ ☐

3. Στόχοι & Προτιμήσεις
Ποιος είναι ο βασικό ς σας στό χος;

 Απώ λεια βά ρους☐
 Αύ ξηση μυϊκή ς μά ζας☐
 Βελτίωση φυσική ς κατά στασης☐
 Ενδυνά μωση / αποκατά σταση☐
 Άλλο: .........................................................☐

Προτιμώ μενες δραστηριό τητες:

 Functional☐
 Kick Boxing☐
 Pilates☐
 Κλασικό  γυμναστή ριο (βά ρη – μηχανή ματα)☐
 Ομαδικά  προγρά μματα☐



4. Εμπειρία στην Άσκηση
Έχετε γυμναστεί ξανά  σε γυμναστή ριο;  Ναι  Όχι☐ ☐

Πό σο συχνά  ασκείστε (μέσο ό ρο);

 Καθό λου☐
 1–2 φορές/εβδ.☐
 3–4 φορές/εβδ.☐
 5+ φορές/εβδ.☐

5. Συμπληρωματικές Πληροφορίες
Ώρες που σας εξυπηρετού ν για προπό νηση: ..................................

Έχετε ιδιαίτερες ανά γκες ή  περιορισμού ς; ..................................

 Υπογραφή  μέλους: .......................................✍️

 Ημερομηνία: ....../....../........📅
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