
■ 건강검진 실시기준 [별지 제15호의6 서식] 

운동 처방전

수검자 성명:

1. 귀하의 운동 수준은

□ 건강을 유지하기에도 부족한 수준입니다.

□ 건강을 유지할 수는 있지만 건강을 증진시키기에는 충분하지 않은 수준입니다.

□ 건강을 증진시키기에 충분한 수준입니다.

2. 귀하의 건강과 삶의 질을 증진시키기 위해 다음과 같은 운동을 권장합니다.

1) 운동 종류

□ 빠르게 걷기  □ 걷기 □ 등산

□ 수영 □ 수중운동 □ 자전거타기

□ 에어로빅  □ 댄스 □ 요가

□ 근력운동  □ 기타:

2) 운동 시간

□ 10분   □ 15-30분 □ 30분 이상 □ 기타:

3) 운동 횟수

□ 1주일에 1-2회 □ 1주일에 3-4회 □ 1주일에 5회 이상

3. 운동을 통해 호전을 기대할 수 있는 귀하의 질병 상태

□ 비만/과체중 □ 스트레스 □ 고혈압

□ 당뇨병 □ 심장질환 □ 뇌졸중

□ 이상지질혈증(고지혈증) □ 골다공증 □ 관절통/요통

□ 낙상 □ 우울증 □ 기타:

4. 기타 의견(100자 이내로 필요시 작성)

                                                                     

검진의사 이름:            서명:

    ※ 이 처방전은 생활습관을 개선하도록 안내하는 처방으로 투약이나 조제를 위하여 사용할 수 없습니다.


