1. Identifique dos desafios de salud que desea lograr durante la campafia de 6 semanas y escribalos en la parte superior de cada columna.

STRIVE FOR 5 TRACKER

Si el peso es uno de sus objetivos, escriba su peso en la dltima columna cada semana.

Esfuércese por comer 5
o mas frutas y verduras
cada dfa. dia.
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Esfuércese por beber 5 o
mas tazas de agua cada

Esfuércese por moverse
durante 30 minutos 5 dias
ala semana.

Esfuércese por dormir
7-8 horas 5 noches a la
semana.

2. Esfuércese por cumplir cada objetivo 5 veces por semana. Marque el circulo para cada dia que logre su desafio de salud.
Completo antes del 19 de abril.

I - —
<Z( O Lunes OMartes OMiércoles OJueves O Lunes OMartes OMiércoIes OJueves
<

é OViernes OSébado O Domingo OViernes OSébado O Domingo

~

<Zt O Lunes OMartes OMiércoles OJueves O Lunes OMartes OMiércoles OJueves
<

E OViernes OSébado O Domingo OViernes OSa‘bado O Domingo

(V]

M

<Z( O Lunes OMartes OMiércoles OJueves O Lunes OMartes OMiércoles OJueves
Ll

é OViernes OSébado O Domingo OViernes OSébado O Domingo

<

<Z( O Lunes OMartes OMiércoles OJueves O Lunes OMartes OMiércoIes OJueves
<

E OViernes OSébado O Domingo OViernes OSébado O Domingo

(7]

n

<Z( O Lunes OMartes OMiércoles OJueves O Lunes OMartes OMiércoles OJueves
<

5 OViernes OSébado O Domingo OViernes OSébado O Domingo

(V]

O

% O Lunes OMartes OMiércoles OJueves O Lunes OMartes OMiércoles OJueves
g OViernes OSébado O Domingo OViernes OSébado O Domingo

o

Esfuércese por perder 5
libras en 6 semanas.

3. Envie su rastreador antes del 19 de abril. PORTAL / APLICACION: haga un sequimiento de al menos 6 semanas en el portal LIVESMART antes del

19 de abril. No se requiere ninguna otra presentacién.

Nombre

Ubicacién

() Empleado () Esposo
()Esposa

Nombre de Empresa

Péngase en contacto con su asesor de salud de LIVESMART: connect@livesmartoni.com | www.livesmartoni.com | 888-501-1252



