AQUAFIT H5lenbad
/\\ — Seon

Gesundheits-Fragebogen Aqua-Fitness

Mit der Aqua-Fitness haben Sie eines der gesiindesten und sichersten Bewegungsangebote gewahlt. Trotzdem
ist es moglich, dass auch im Bad einmal ein Notfall auftreten kann. Als verantwortungsbewusste Kursleitung
wollen wir in einer solchen Situation moglichst gut gewappnet sein. Darum — und damit wir Sie optimal betreuen
und beraten kénnen - brauchen wir von lhnen die Informationen auf diesem Blatt. Datenschutz: lhre Angaben
werden vertraulich behandelt und bleiben bei der Kursleitung!

1. Hat lhnen jemals ein Arzt gesagt, Sie hatten ,etwas am Herzen“ und lhnen Bewegung und Onein [ja*
Sport nur unter medizinischer Kontrolle empfohlen?
2. Haben Sie im Verlaufe des letzten Monats Brustschmerzen gehabt? O nein  [Jja*
‘3. Haben Sie schon einmal das Bewusstsein verloren oder sind Sie schon einmal wegen " nein  [1ja*
Schwindel gestirzt?
4. Hat Ihnen jemals ein Arzt / eine Arztin ein Medikament gegen hohen Blutdruck oder fir ein [1nein []ja*

Herzproblem verschrieben?

5. Haben Sie Probleme am Bewegungsapparat (Gelenke / Knochen), die sich unter kérperlicher [1nein [ ja
Aktivitat verschlechtern kdnnten? Wenn ja, welche:

7. Sind Ihnen weitere Beschwerden bekannt, die wir wissen sollten, damit wir Sie in einem Onein [Jja
Notfall richtig betreuen kdnnen? Wenn ja, welche:

8. Sind Sie DiabetikerIn? [1nein []ja*

9. Haben Sie Epilepsie? ~ nein ODja"
10. Sind Sie zurzeit in &rztiicher Behandlung? ~~ (Onein Oja*
11. Nehmen Sie zurzeit Medikamente ein? Wenn ja, welche: ~ [nein Oja*
12. Sind Sie ausreichend unfallversichert (auch Nichtbetriebsunfall)?  nen ja
13. Sind Sie Nichtschwimmerin? ~ [nein Oja

*  Wenn Sie eine oder mehrere Fragen mit «ja» beantwortet haben,
kénnen Sie trotzdem ohne zusétzliches Risiko trainieren? [1 weiss nicht / bin unsicher [Jja

Haben Sie diese Frage mit Ihrem Arzt / Ihrer Arztin abgeklart? [Dnein [ja

Halten Sie uns bitte auf dem Laufenden, wenn sich lhre gesundheitliche Situation @ndern solite.

Name Vorname
Tel. Im Notfall anrufen:
Geburtsdatum Unterschrift Datum

Ich will die obigen Fragen nicht beantworten und bin mir bewusst, dass ich dadurch die
Kursleitung Gber meine allfalligen gesundheitlichen Risiken im Ungewissen lasse und in
ihren Moglichkeiten, mich (in einem Notfall) optimal zu betreuen einschranke. [Jnein [Jja

Ich méchte noch Bemerkungen/Erlauterungen zu den Fragen machen, rufen Sie mich an: Onein [ja



