G

Gesundheitsfragebogen fiir Kursteilnehmende Rheumaliga Bern
und Oberwallis

Bewusst bewegt
Liebe Kursteilnehmende

Wir empfehlen Ihnen, diesen Fragebogen zu lhrer persdnlichen Sicherheit unbedingt
auszufillen, Ihrer Kursleitung abzugeben und ihr mitzuteilen, wenn sich lhre
gesundheitliche Situation verandert. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt.

Name, Vorname:

Telefon/ Mobile:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Welche Ziele mochten Sie mit dem Kursbesuch erreichen?
Z.B. Haltung verbessern, beweglicher werden, fit werden und bleiben,

Ricken/ Rumpfmuskulatur aufbauen, Entspannung, Weiteres:

Bitte kreuzen Sie diejenigen Stichworte auf der Liste an, die auf Sie zutreffen.

Haben oder hatten Sie Herz-Kreislauf-Probleme? [[]Ja []Nein
Haben Sie einen Herzschrittmacher? [1Ja []Nein
Kennen Sie eine Diagnose betreffend lhres Bewegungsapparates? [1Ja []Nein

(Wirbelsaule, Beine, Arme, Gelenke) Wenn ja, welche?

Leiden Sie an Atemwegserkrankungen? (Asthma, Bronchitis, COPD) [1Ja []Nein

Tragen Sie Notfallmedikamente bei sich? Wenn ja, wofir und wo []Ja []Nein
genau bewahren Sie diese auf?



Nehmen Sie einen Blutverdiinner? []JJa []Nein

Haben Sie weitere Erkrankungen, die wir kennen sollten, ? []JJa []Nein
(Allergien, Epilepsie, Diabetes, Gleichgewichtsstérungen,
Seh- oder Horstorungen) Falls ja, welche?
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