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Personalien-/Gesundheitsfragebogen

1. Personalien

Name Vorname

Strasse PLZ/Ort

Telefon Nr. Emailadresse

Mobiltel. Nr. Geburtstag

Beruf Krankenkasse

AHV Nr. KK Nr.

Haben Sie bereits Erfahrung mit Pilates? Nein Ja, seit wann?
Bewegen Sie sich regelmassig? Nein Ja/was?

Haben Sie einen bestimmten Wunsch an das Pilates-Training?

2. Aligemeine Einschrankungen

Haben Sie Rickenschmerzen?
e Wurden diese Rickenschmerzen abgeklart/besteht eine Diagnose?

Haben Sie Gelenkschmerzen (Knie-, Hift-, Schulter-, Handgelenk)?
e Besteht eine Diagnose?

Haben Sie Osteoporose?

Haben Sie Asthma?

Sind Sie schwanger?

Leiden Sie unter einer Blasenschwache?

Haben Sie Blutdruckprobleme?

Hatten Sie Operationen? Wenn ja wann und welche?

Datum: Unterschrift:

Die Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko. Versicherung ist Sache der Teilnehmerin.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift die Korrektheit der angegebenen Daten. Ich bestatige, dass ich mit der Bearbeitung meiner Daten, den
Zugriff auf die Daten durch meine Therapeutin und deren Hilfspersonen, sowie der Weitergabe der Daten an Dritte (Krankenkasse, behandelnde
Arzte und Therapeuten sowie an der Behandlung beteiligter Dritter) einverstanden bin.

Ich bin mir moglicher Risiken des Datenaustausches von besonders schiitzenswerten Personaldaten (mdgliche Einsicht von unberechtigten Dritten
bei unsicheren Kommunikationswegen) sowie meiner Rechte bewusst und gebe mein Einverstandnis fiir den gegenseitigen Kontakt zwischen
meiner Therapeutin und mir als Patient/in Uber die oben angegebenen Kontaktinformationen. Ich bin einverstanden, dass administrative Anliegen,
wie zum Beispiel Terminverschiebungen mit unverschlisselter E-Mail oder Uber die Gblichen Nachrichtendienste erfolgen.

Kathrin Kummer-Lang, Tel: 079 362 03 20, Email: info@pilates4all.ch, Chlotengasse 12, 8317 Tagelswangen



