FI'I'NE%?

Wir steigern lhre Lebensquolitit e

Gesundheitsbogen

[O]Riickenbeschwerden lindern [0 Allgemeine Fitness verbessern [0 Herz-Kreislauf-Beschwerden lindern
[O]Gewichtsoptimierung [0 Gelenkstabilisierung [0 Gewebestraffung
[O]Gesundheitsvorsorge [@ Muskelaufbau [T Sonstiges

1. [O untrainiert “O]mittel [O gut
2. h
3. [0 Nein
4. [T Nein
S. Stiick pro Tag [0 Nein
6. [0 Nein
7. _OJnormal [O weil} nicht
8. [0 nein
9. [0 nein
10. [D nein
[OJAsthma Bronchiale
[OJAllergisches Asthma
11. [@ nein
[O]Knie links [0 Knie rechts [O]FuB links [0 Ful3 rechts
[o]Schulter links [0 Schulter rechts [O]Ellbogen links [0 Ellbogen rechts
[O]Sonstiges
12. [0 nein
[OBWS [T HWS
[0 nein
[0 nein
13. [Oja [Glnein
[@ zu hoch [Olzu niedrig
14. [0 Angina Pectoris [0 Herzinfarkt [0 Herzrhythmussstohrungen
[0 Schlaganfall [DOlarterielle
Durchblutungsstorung
15. [Glnein
Nur fiir Frauen
[Dnein
[Onein
Nur fiir Personen die élter als 50 Jahre sind
18. [Onein
19. [Olnein
[Dnein
[Onein
20.
Hiermit bestitige ich, dass meine Angaben Datum Unterschrift

richtig sind
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