Gesundheitsfragebogen

1. Personliche Angaben

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum: __/__ /___

Alter: Jahre

Geschlecht: I mannlich [ weiblich O divers

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Notfallkontakt (Name + Telefonnummer):

2. Aligemeine Gesundheitsfragen

LJa
LJa
LJa
LJa
[ Ja
[ Ja
[ Ja

Ll]a

[J Nein - Wurde bei Dir jemals eine Herz-Kreislauf-Erkrankung diagnostiziert?

[J Nein - Leidest Du an Bluthochdruck?

[J Nein - Hast Du Atemwegserkrankungen (z. B. Asthma)?

[J Nein - Hast Du Diabetes?

[] Nein - Leidest Du bei korperlicher Belastung unter Brustschmerzen?

[ Nein - Hattest Du im letzten Jahr Schwindel oder Ohnmachtsanfalle?

[ Nein - Hast Du aktuell Schmerzen oder Beschwerden bei korperlicher Aktivitat?

[] Nein - Nimmst Du regelmassig Medikamente ein? Wenn ja, welche:

LJa

[J Nein - Hast Du Allergien oder Unvertraglichkeiten? Wenn ja, welche:

LJa

[ Nein - Bist Du aktuell in arztlicher Behandlung?

FITMACHER-BERN GmbH - www.fitmacher-bern.ch - yves@fitmacher-bern.ch


http://www.fitmacher-bern.ch/

3. Orthopadische Gesundheit
[1Ja [ Nein - Hast Du Riickenprobleme?

[JJa [ Nein - Hast Du Gelenkprobleme (Knie, Hiifte, Schulter etc.)?
[JJa [ Nein - Hattest Du Operationen oder grofiere Verletzungen?
[JJa [ Nein - Hast Du Bewegungseinschrankungen?

[JJa [ Nein - Hast Du chronische Schmerzen? Wenn ja, bitte kurz beschreiben:

4. Aktuelle korperliche Aktivitat
[JJa [J Nein - Treibst Du aktuell regelmassig Sport?

Wenn ja:

Sportarten:

Haufigkeit pro Woche:

Dauer pro Einheit: Minuten

5. Lebensstil
Stresslevel: [] niedrig [] mittel [] hoch

Schlafdauer: ______ Stunden pro Nacht

Einschlafprobleme: [1]Ja [INein Durchschlafprobleme: [JJa [INein
Rauchen: [ ]Ja [] Nein

Alkoholkonsum pro Woche: ______ Einheiten

Erndhrung: [] ausgewogen [] iberwiegend ungesund [] vegetarisch/vegan [l andere:
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6. Trainingsziele (Mehrfachauswahl moglich)
[ Gewichtsreduktion

U] Muskelaufbau

[] Verbesserung der Ausdauer

[ Beweglichkeit / Mobilitat

[J Rehabilitation / Schmerzreduktion

[ Sonstiges:

7. Fitness-Selbsteinschdtzung
[J Anfanger [ Fortgeschritten [J Sehr fit / sportlich

8. Zusatzliche Gesundheitsdaten

Korpergrofie: cm
Koérpergewicht: kg
Ruhepuls: bpm

Schmerzen aktuell? [ Ja [ Nein

Wenn ja, Ort & Intensitat (1-10):
Schwangerschaft: [] Ja [] Nein

Arztliche Trainingsfreigabe erhalten? [J Ja [ Nein

9. Einverstandniserklarung

Ich bestatige, dass ich die Fragen wahrheitsgemass beantwortet habe und meinen Trainer
liber Anderungen meines Gesundheitszustandes informiere.

Ort / Datum:

Unterschrift:
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