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Blut- Cholesterin (in mg%)

Sollte der Kunde seinen Cholesterinwert nicht angeben kénnen, weisen Sie bitte daraufhin, dass in diesem Fall ein Mittelwert fur die
Auswertung verwendet wird und lassen Sie das Feld leer. Fir eine genaue Auswertung sollte der personliche Cholesterinwert aber
vorliegen. Diesen kann man bei seinem Hausarzt erfragen bzw. ermitteln lassen.

mg%

Ist Inre Blutgerinnungrgestort (Bluter/in) [ ]ia [ ] nein

Haben Sie Diabeteserkrankungen in der Familie, leiden Sie selbst unter Diabetes?
(Bitte nur eine Antwort angeben)

|:| Keine Diabeteserkrankung, auch nicht in der Familie

|:| Diabeteserkrankung in der Familie

|:| Gut eingestellte Diabeteserkrankung

|:| Schlecht eingestellte Diabeteserkrankung

Haben Sie Beschwerden mit Inrem aktiven Bewegungsapparat (Muskeln, [ ]ia [ ] nein
Sehnen, Bander)?

Wenn ja, unter welchen Beschwerden leiden Sie?

f
Haben Sie Beschwerden mit Ihrem passirfen Bewegungsapparat (Knochen, [ ] ja [ ] nein
Skelett)?

Wenn ja, unter welchen Beschwerden leiden Sie?

Haben sie organische Beschwerden?

[ ]ia [ ] nein

Wenn ja, unter welchen Beschwerden leiden Sie?

Haben Sie haufig Herzenge oder vom Ar

‘diagnostizierte [ ]ia [ ] nein
Herzrhytmusstérungen? 3

Wenn ja, welches Leiden haben Sie?

Hatten Sie einen Herzinfakt / Herzoperation? [ ]ia [ ] nein

Wenn ja, was hatten Sie?

Gibt es Herzerkrankungen in lhrer Familie? Eltern oder Geschwister? Wie alt?
(Bitte nur eine Antwort angeben)

|:| keine atherosklerotische Herzerkrankungen in der Familie

|:| ein Elternteil > 60 mit atherosklerotischer Herzerkrankung

|:| beide Elternteile > 60 mit atherosklerotischer Herzerkrankung

|:| ein Elternteil < 60 mit atherosklerotischer Herzerkrankung

|:| beide Elternteile < 60 mit atheroklerotischer Herzerkrankung

|:| Eltern und Geschwister < 60 mit atherosklerotischen Herzkrankheiten

Haben Sie in den vergangenen 5 Jahren eine Operation tber sich ergehen [ ] ja [ ] nein
lassen miussen?

Wenn ja, an was und warum wurden Sie operiert?
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Sie Medikamente? (siehe weiteren Schritt) [ ]ia

welche und wogegen sind diese Medikamente?

Sie bestimmte Medikamente standig bei sich tragen? [ Jia

d wogegen sind diese Medikamente?

1.4 Wochen krank und/oder hatten Fieber?
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Kreuzen Sie in der folgende Liste lhre Krankheiten oder Verletzungen an.

Geben Sie bitte auch an, ob ein Arzt diese Krankheiten diagnostiziert hat.

Unfallverletzungen

Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Atemwegserkrankungen

Psychische Beeintrachtigungen
Neurologische und sensorische Erkrankungen
Erkrankungen des Verdauungssystems
Erkrankungen im Urogenitaltrakt
Hautkrankheiten

Tumore / Krebs

Hormon- / Stoffwechselerkrankungen
Krankheiten des Blutes

Angeborene Leiden / Erkrankungen f
Andere Leiden oder Krankheiten (

eigene
Diagnose

JoooooooOUddadon

Behindert Sie derzeit eine Erkrankung oder Verletzung bei der Arbeit?

(Mehrfachauswahl méglich)

|:| Keine Beeintrachtigung / Ich habe keine Erkrankung

[ ] Ich kann meine Arbeit ausfilhren, habe aber Beschwerden

I zu arbeiten oder meine Arbeitsmethoden zu andern
iten oder meine Arbeitsmethoden zu andern
2r Lage, Teilzeitarbeit zu verrichten
|:| Meiner Meinung nach bin ich véllig arbeifsunfahig.

[ ] Ich bin manchmal gezwungen, langsa
[ ] Ich bin oft gezwungen, langsamer zu a_; ‘
[ ] Wegen meiner Krankheit bin ich nur in:

Wie viele ganze Tage blieben Sie aufgrund eines gesundheitlichen Problems (Krankheit,

Diagnose
vom Arzt

JUooooUooOUddadnn

Gesundheitsvorsorge oder Untersuchung) im letzten Jahr (12 Monate) der Arbeit fern?

(Bitte nur eine Antwort angeben)
[ ] uberhaupt keinen

[ ] héchstens 9 Tage

[ ] 10-24 Tage

[ ] 25-99 Tage

[ ] 100-365 Tage

liegt nicht

vor

OO0 H

Glauben Sie, dass Sie, ausgehend von Ihrem jetzigen Gesundheitszustand, Ihre derzeitige Arbeit auch

in den nachsten 2 Jahren austben kénnen?
(Bitte nur eine Antwort angeben)

[ ] unwahrscheinlich

[ ] nicht sicher

[ ] ziemlich sicher
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‘ der letzten Zeit Ihre taglichen Aufgaben mit Freude erledigt
/ ntwort angeben)
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Richtigkeit der Angaben

Hiermit erklare ich, dass ichrdas individuelle Trainingsprogramm von meinem Personaltrainer freiwillig und
auf eigene Verantwortung aufnehme und.durchfiihren werde. Ich fiihle mich kérperlich und geistig gesund
und verpflichte mich, alle Fragen wahrheitsgemass zu beantworten. Falls es meine korperlichen
Voraussetzungen (internistische oder orthopadische Beschwerden 0.4.) erfordern, werde ich durch meinen
Hausarzt ein entsprechendes Gutachten fur eine Trainingsaufnahme ausstellen lassen. Bei pl6tzlichen
Veranderungen meiner Befindlichkeit wie z.B. Ubelkeit, Schwindel, Schmerz, Herzrasen oder ahnlichem,
werde ich sofort meinen Trainer von PFT - Personal-Fitnesstraining unterrichten und gegebenenfalls das
Training abbrechen. Ich werde PFT — Personal-Fitnesstraining im Bedarfsfall (hach Sportverletzungen
oder Krankheiten) die Berichte der Arzte, Spitéler oder Physiotherapien fiir einen gezielten Wiederaufbau
der Strukturen Einsicht gewahren. Falls sich ausserhalb der Trainings mit PFT - Personal-Fitnesstraining
an meinem Gesundheitszustand etwas verandert, werde ich meinen Personaltrainer darauf hinweisen.

Ort, Datum, Unterschrift Kunde/in

Datenschutz :

Alle Daten von lhnen unterliegen dem Datelﬁ%chutz und der Schweigepflicht!

Somit werden |hre Daten von PFT - Personal-Fitnesstraining absolut vertraulich behandelt! Diese Angaben
dienen zur optimalen und gezielten Steuerung lhres individuellen Trainingsprogramms.

PFT — Personal-Fitnesstraining wird niemals Daten von lhnen an dritte weitergeben. Auf Ihren Wunsch kann
PFT — Personal-Fitnesstraining Daten zur Optimierung der Trainingssteuerung an medizinische
Organisationen, Arzte, Therapeuten, Sport-Wissenschaftler mit Ausnahme weitergeben. Diese Personen
oder Organisationen unterliegen ebenfalls dem Datenschutz.

Ort, Datum, Unterschrift Braendli Marco Ort, Datum, Unterschrift Kunde/in
PFT - Personal-Fitnesstraining

EKEP%Z%T@FNRAU”@H? F ” T N E S %[TA@N/A\D HINM”A”\E]C@O
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