LLANA
Gesundheitsfragebogen ’ « YOL/

Bestehen aktuell folgende gesundheitliche Probleme?

Nein Ja
Herzprobleme I O
Probleme mit der Atmung I I
Kreislaufbeschwerden/Schwindel O O
Hoher Blutdruck O O
Besteht eine Schwangerschaft/Welche Woche? O O
Kirzliche Operationen L] L]
Welche?
Korerliche Beeintrachtigungen
(z.B. Gelenke, Riicken...) O O

Welche?

Allfallige Veranderungen des Gesundheitszustandes, korperliche Einschrankungen oder
psychische Schwierigkeiten sind jeweils vor dem Unterricht zu melden.

Generell sind die eigenen korperlichen Grenzen zu respektieren. Die Verantwortung fir deine
Gesundheit liegt bei dir. Eine Haftung flr Beschwerden oder Verletzungen jeglicher Art
wahrend dem Unterricht wird abgelehnt. Die Versicherung ist Sache der Teilnehmer.

Fir verlorene oder gestohlene Wertgegenstande in den Studiordumen besteht keine Haftung.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich oben erwdhnte Hinweise gelesen und akzeptiert zu
haben und anerkenne die geltenden AGB’s.
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