Gesundheitsfragebogen

Personalien

Vorname

¢

SWEAT ZONE

THE PLACE TO GET STRONG

Personal Training

Persénliche Fragen

Risikofaktoren fir Herz-/Kreislauferkrankungen

1. Wie wurdest du auf uns aufmerksam? 1. Alter Gber 45 O 10
tber 35 O 4
...................................................................................................... unter 35 o o
2. Deine Traini iele:
eine frainingsziele 2. Geschlecht  ménnlich o 2
...................................................................................................... weiblich O o
4. Hast du schon einmal Fitness gemacht? 3. Herzfehler/Infarkt O 40
O ja O nein Herzschrittmacher 0O 40
. . Rhythmusstérungen O 40
Wenn ja, wo und wie oft? keine Herzschwéche O o
...................................................................................................... 4. Fomilie
5. Betreibst du regelméssig Sport? Herzinfarkt vor 60 o 16
O ja O nein Herzinfarkt nach 60 o é
kein Herzinfarkt O
Wenn ja, was und wie oft? ein Herzintar 0
5. Blutdruck
...................................................................................................... Bluthochdruck bekannt D 8
6. Wie oft pro Woche kannst du dir fir dein persénliches Wert unbekannt O 4
Training Zeit nehmen? normal / tief O o
...................................................................................................... 6. Rauchen
7. Wie beurteilst du deine persénliche Fitness? 2 Packungen & mehr 010
O schlecht O genigend O gut O sehrgut 1 bis 2 Packungen o é
weniger als 1 Packung o 3
Nichtraucher oo
7. Gewicht
Ubergewicht O 4
Normalgewicht Gr - 100/+ - 10% O o
Gewicht: Grosse:
8. Bewegung
kein Training O 10
regelmdssig 1x pro Woche o 2
mind 2x pro Woche oo
O geniigend O gut O sehr gut

Total Punkte

(Tabelle geméss Dr. Probst)

sweat zone * Zentweg 17c * 3006 Bern * T 079 675 4 675 * www.sweatzone.ch



¢

SWEAT ZONE

THE PLACE TO GET STRONG

9. Aktuelle Beschwerden 16. Schwangerschaft

a) Gelenke
17. Bist du in &rztl. Behandlung?
...................................................................................................... D nein D iq

wenn ja, warum:

18. Machst du zur Zeit eine Diate

10.Beschwerden unter kérperlicher Belastung (Asthma, T A,
Bronchitis) 19. Leidest du unter Stress?

11. Erkrankungen der Atemwege (Bronchitis) 20.Wurde je ein Belastungs-EKG durchgefiihr?

O nein O ja

]2Stoffwechsebrkmnkungen ................................................. 21. Sonsiges

130pemhonen ........................................................................

T g - Opemhon .......................................

...................................................................................................... 40 und mehr Punkte Arztbesuch empfohlen

15. Medikamente 20-39 Punkte Gesundheitstraining

O nein O ja 0-19 Punkte keine Trainingseinschrénkung

wenn ja, welche: Total Punkte

Ich bestétige die Richtigkeit obenstehender Angaben.

Ort, Datum
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