kil

Deutscher Alpenverein

Medizinischer Selbstauskunftsbogen

neben den notwendigen konditionellen Voraussetzungen auch hinreichend gesund zu sein. Wir
bitten Sie, sich diesbezuglich anhand des nachfolgenden Fragenkatalogs selbst einzuschatzen. Ihre
Angaben werden selbstverstandlich streng vertraulich behandelt. Wenn Sie relevante
gesundheitliche Einschrénkungen sehen, wenden Sie sich bitte auch direkt an uns.

Name, Vorname

Bitte prifen Sie jeweils, ob Ihre Leistungs- oder Belastungsféahigkeit beeintrachtigt ist oder im
Rahmen der Ausbildung sonstige Riicksichten genommen werden mussen.

Hatten Sie jemals oder haben Sie Nein Ja, Ja, es bestehen
aber keine | Einschrankungen.
Einschran- | gitte erlautern Sie kurz die
kungen . "
Einschrankungen

Herzbeschwerden, bekannten
Herzfehler oder — krankheit, zu hohen
oder zu niedrigen Blutdruck?

Sportverletzungen, Verrenkungen,
Knochenbriiche oder Beschwerden an der
Wirbelsaule, die Sport beeintrachtigen?

Diabetes oder andere
Stoffwechselerkrankungen?

Epilepsie, Schwindelzustande,
Ohnmachtsanfélle?

Allergien (z.B. gegen Insektenstiche,
Medikamente, Nahrungsmittel,
Blitenstaub ...)?

eine Infektionskrankheit? (Bitte auch an
Ubertragbarkeit denken)

Mussen Sie auf eine besondere
Erndhrung achten bzw. spezielle Diaten
einhalten?

Sonstige relevante Beschwerden?

Bitte denken Sie an einen aktuellen Tetanusschutz und entscheiden Sie, ob Sie eine Zeckenimpfung
durchfiihren wollen.

Bitte informieren Sie uns, falls sich vor der geplanten Veranstaltung noch gesundheitliche
Veranderungen ergeben haben.

Name und Telefonnummer der Angehorigen (wahrend des Kurses/der Tour):

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in


Pöppl Andreas
Schreibmaschine
Turner-Alpen-Kränzchen München




