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Nimi: _____________________________________________________________________

Osoite: ____________________________________________________________________

Postinumero ja -toimipaikka: ___________________________________________________


Sähköposti: ________________________________________________________________

Puhelinnumero: _____________________________________________________________


Ikä: ______ v

Pituus: _______ cm

Paino: _______ kg

BMI: ________ 


Miksi haluat osallistua ryhmään?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kuvaile omaa tarvettasi, motivaatiotasi ja sitoutumistasi elintapamuutokseen

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Lomakkeen palautus: Terveydenhoitaja Helena Jokela, Raision terveyskeskus
                                                       Sairaalakatu 5, 21200 Raisio
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