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EINGANGSFRAGEBOGEN

1. Sind Sie sportlich aktiv?

Nein Ja—wieoft ...... x Woche ............ min
Sportart: ...
2. Welche Dauerbelastungen treten hauptsachlich im Beruf auf?

Sitzen Stehen abwechselnd viel Bewegung wenig Bewegung

3. Leiden Sie an:

Diabetes Rickenbeschwerden
Bluthochdruck
Gicht Herzproblemen

Gleichgewichtsstérungen

Osteoporose Gelenkbeschwerden / Arthrose
Rheuma
Asthma Sonstige

4. Sind Sie wegen einer dieser Beschwerden in arztlicher Behandlung?

Ja — welche? Nein

Bitte halten Sie bei gesundheitlichen Einschrénkungen Riicksprache mit Ihrem Arzt!
5. Nehmen Sie Medikamente ein und wenn ja, welche?
-

Hiermit bestatige ich, dass ich auf eigene Verantwortung und unter eigenem Versicherungsschutz an diesem Kurs teilnehme.

Ort, Datum, UntersChrift ... ... e e ettt et e anean

Viel Spaf in den weiteren Kursstunden wiinscht Thnen ihre Kursleiterin



