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Medizinischer SelbstauskRunftsbogen

hinreichend gesund zu sein. Wir bitten Sie, sich diesbezlglich anhand des
nachfolgenden FragenRkatalogs selbst einzuschdtzen. lhre Angaben werden
selbstverstandlich streng vertraulich behandelt und nicht gespeichert. Wenn Sie
relevante gesundheitliche EinschrankRungen sehen, wenden Sie sich bitte direkRt an uns.

Name, Vorname:

Bitte priufen Sie jeweils, ob Ihre Leistungs- oder BelastungsfahigReit beeintrachtigt ist
oder im Rahmen der Ausbildung sonstige RlcRsichten genommen werden mussen.

Hatten Sie jemals oder haben Sie Nei | Ja, Ja, es bestehen
n aber Reine EinschranRungen.
Einschran-

Bitte erlautern Sie Rurz die

Rungen . ..
EinschranRungen

Herzbeschwerden, beRannten
Herzfehler oder - RrankRheit, zu hohen
oder zu niedrigen BlutdrucR?

Sportverletzungen, Verrenkungen,
Knochenbriliche oder Beschwerden an
der Wirbelsdule, die Sport
beeintrachtigen?

Diabetes oder andere
StoffwechselerkRrankRungen?

Epilepsie, Schwindelzustande,
Ohnmachtsanfalle?

Allergien (z.B. gegen InseRtenstiche,
MedikRamente, Nahrungsmittel,
Blutenstaub ...)?

eine InfeRtionskRrankRheit? (Bitte auch an
UbertragbarReit denken)

MiUssen Sie auf eine besondere
Ernahrung achten bzw. spezielle Didten
einhalten?

Sonstige relevante Beschwerden?

Sonstige wichtige Informationen?

Bitte denken Sie an einen aktuellen Tetanusschutz und entscheiden Sie, ob Sie eine
ZeckRenimpfung durchfuhren wollen. Bitte informieren Sie uns, falls sich vor der
geplanten Veranstaltung noch gesundheitliche Veranderungen ergeben haben.
Name und Telefonnummer der Angehorigen (wahrend des Kurses/der Tour):

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in



