‘;:m Hospital Universitario

de Fuenlabrada

Registro de actividad

Diario de actividad
Nombre y Apellidos
Fecha de inicio del programa

Diadela
semana

Hora

Ejercicio ( indique el n2
del programa)

Duracidn

Estado de
animo:
positivo o
negativo

éAlgun
problema?
SI/NO

Esfuerzo
percibido
0-10




