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Vorname / Name

Strasse / Nr. 

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

Krankenversicherung

ter soůů iŵ Eoƞaůů ǀerstćnĚigt werĚen͍       deů.

Angaben zur Person

Krt͕ �atƵŵ     hnterschriŌ Ěer KƵrsteiůnehŵerin ͬ Ěes KƵrsteiůnehŵers

• ,aƩen ^ie in Ěer sergangenheit einen hnfaůů oĚer eine KƉeraƟon͍

• tƵrĚe bei /hnen ǀon eineŵ �rzt ũeŵaůs eine tirbeůsćƵůen-/nstabiůitćt ;z.�. �anĚscheibenǀorfaůů͕ Skoliose) 
festgesteůůt͍

• ,aben ^ie 'eůenŬsƉrobůeŵe ;z.�. �rthrose͕ �rthriƟsͿ͍

• >eiĚen ^ie Ƶnter ^chŵerzzƵstćnĚen͍

• �esteht eine ^chiůĚĚrüsenfehůfƵnŬƟon͍

• ,at /hnen ũeŵaůs ein �rzt gesagt͕ ^ie hćƩen ͣetwas aŵ ,erzen͞ ƵnĚ /hnen �ewegƵng ƵnĚ ^Ɖort nƵr unter 
ŵeĚizinischer Kontroůůe eŵƉfohůen͍

• ,aben ^ie bei ŬƂrƉerůicher �eůastƵng �rƵstschŵerzen͍

• ,aben ^ie iŵ serůaƵfe Ěer ůetzten 30 dage �rƵstschŵerzen gehabt͍

• ,aben ^ie schon ein- oĚer ŵehrŵaůs Ěas �ewƵsstsein ǀerůoren oĚer sinĚ ^ie schon ein- oĚer ŵehrmals 
wegen ^chwinĚeů gestürzt͍

• ,at /hnen ũeŵaůs ein �rzt ein DeĚiŬaŵent gegen hohen �ůƵtĚrƵcŬ oĚer wegen eines ,erzƉrobůeŵs ver-
schrieben͍

• Eehŵen ^ie zƵrzeit DeĚiŬaŵente ein ͍

• >eiĚen ^ie an Wrobůeŵen Ěer �teŵwege͍

         tenn ũa͕ weůche͍               �ronchiƟs               ;>eistƵngsͿ�sthŵa               �nĚere͗ 

&aůůs ^ie ŵinĚestens eine Ěer oben genannten &ragen ŵit ͣ:a͞ beantwortet haben͗

• KƂnnen ^ie trotzĚeŵ ohne zƵsćtzůiches ZisiŬo trainieren͍

  :a͕ ich habe Ěie entsƉrechenĚen �bŬůćrƵngen bei ŵeineŵ ,aƵsarzt getroīen

  �ine �bŬůćrƵng ist aƵs ŵeiner ^icht nicht nƂƟg

�ewegƵngscenter ͬ KƵrsůeitƵng͗

�ewegƵngsŬƵrs͗

GESUNDHEITSFRAGEBOGEN FÜR BEWEGUNGSKURSE
hŵ /hnen ein gesƵnĚheitsfƂrĚernĚes ƵnĚ oƉƟŵaůes draining bieten zƵ ŬƂnnen͕ sinĚ wir aƵf einige �ngaben über /hre 'esƵnĚheit ange-
wiesen. tir biƩen ^ie Ěeshaůb Ěie ƵntenstehenĚen &ragen zƵ beantworten. Alle Daten werden absolut vertraulich behandelt. 
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Ich bestätige mit meiner Unterschrift dass ich die AGB auf www.fit-ingelassenheit.ch gelesen und akzeptiert habe.


