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                                                                               Anamnesebogen
Name / Vorname: 

_____________________________

Geburtsdatum: 

_____________________________

Beruf: 


_____________________________

Telefonnummer:

_____________________________

Datum:


_____________________________

Haben Sie Herz-Kreislauf-Beschwerden / eine Herzerkrankung? (z.B. Bluthochdruck, Herzrhythmusstörungen, Bypass  o.ä)
O Nein 
O Ja,
____________________________________________________________



____________________________________________________________

Liegen bei Ihnen orthopädische Beschwerden vor? (z.B. Wirbelsäule, Hals, Nacken, Schulter, Arme, Hüftgelenk, Kniegelenk, Sprunggelenk, Osteoporose o.ä))
O Nein
O Ja,
________________________________________________________



____________________________________________________________

Liegen bei Ihnen internistische Beschwerden vor? (z.B. Diabetes, Schilddrüse, Asthma, Migräne, Allergien, o.ä)
O Nein
O Ja,
____________________________________________________________



____________________________________________________________

Sind Sie zur Zeit in ärztlicher Behandlung oder haben Sie andere gesundheitliche Beschwerden? (Wenn ja, warum oder welche?)
O Nein
O Ja  ____________________________________________________________
Operationen ( in den letzten 2 Jahren)
O Nein
O Ja,
____________________________________________________________



____________________________________________________________

Nehmen Sie regelmäßig Medikamente? (z.B. Bluthochdruck, Diabetes, Antidepressiva o.ä))
O Nein
O Ja,
____________________________________________________________



____________________________________________________________

Liegt eine Schwangerschaft vor?

O Nein
O Ja,

Wie ist Ihre berufliche Tätigkeit?

O sitzend

O stehend

O viel Bewegung
O wenig Bewegung
Wie lange beträgt Ihre durchschnittliche Arbeitszeit in der Woche?

__________ Std. / Woche
Rauchen Sie?

O Nein
O Ja

Sind Sie körperliche Anstrengungen gewöhnt?
Auf der Skala von 1 (schwer)  bis  10 (sehr leicht)      _____________________
Haftungsausschlusserklärung:

Ich bin mir bewusst, dass mit körperlichem Training ein erhöhtes Verletzung- und Beschwerderisiko verbunden ist. Das Training beim VfR Haag erfolgt in voller Kenntnis dieser Tatsache und in eigener Verantwortung. Ich schließe deshalb alle Haftungsansprüche gegenüber dem Verein und gegenüber dem Trainer, die aus eventuellen gesundheitlich-medizinischen Problemen als Folge des Trainings entstehen können, ausdrücklich aus.

Unfälle während der Sportstunden sind wie bisher über den Verein abgesichert.

Vertraulichkeit:
Dieser Anamnesebogen wird vertraulich behandelt und dient lediglich aus Gründen des optimalen Trainings als Infomittel für den Trainer.

Indikationsänderungen:   Über Änderungen informiere ich den Trainer zeitnah (Medikamentenänderung, gesundheitliche Beschwerden).

_________________________
_________________________

Ort/Datum, Unterschrift Mitglied
Unterschrift VfR Haag/Trainer
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