
 

    
 

Gesundheitsfragebogen

 

Personalien  

Name:   ____________________   V orname:    ______________________   

Adresse:    ____________________   Ort:   ___________________________   

Geb. Datum :   ________________   KK:   ___________________________   

 

Gesundheitsfragen   

Erkrankungen:  Operationen :  

Bluthochdruck   Herzoperationen  

 Herzinfarkt   Stenteinlagen/Beipass  

Zeitpunkt der Erkrankung / Operation:  ________________________________ ______    

Grauer Star   Augenoperationen  

  

 Krebserkrankung   Amputationen  

Art der Operation :  ________________________________ ______________________    

 Hirnverletzungen / Schlaganfall  

Zeitpunkt:   ______________________   

Arthrose   Protheseneinlagen  

Gelenk:  ________________________     ___________________   

Diabetes mellitus  

Typ:   ___________________________    

 Psychische Erkrankungen  

Art der Erkrankung:  ________________________________ _____________________    

 
 

 ________________________________ ________________________________ ______   

Jeder Teilnehmer erkennt eigenverantwortlich seine Grenzen und achtet auf diese . Die oben 

u anzugeben.  

 

Ort / Datum :    

Unterschrift :    

YOGITA
Yogastudio Yogita - Rain 67 - 5732 Zetzwil - 079 614 33 40 - info@yogita.chKarin Stauber 


