Okumenische Leben ist

Nachbarschaftshilfe ») Begeghung

mit Sozialdienst e.V.
Furstenfeldbruck und Emmering

Mehrgenerationenhaus

Gesundheitsauskunft

Vorname und Name des Kursteilnehmers:

Leiden Sie unter einer chronischen Erkrankung? |:|ja |:|nein
Haben Sie eine Herzerkrankung? |:|ja |:|nein
Tragen Sie einen Herzschrittmacher? |:|ja |:|nein

Leiden Sie unter Diabetes? |:|ja |:|nein
wenn ja: Spritzen Sie Insulin? |:|ja |:|nein
Nehmen Sie Tabletten? |:|ja |:|nein

Leiden Sie unter Erkrankung des
Skelettsystems, z. B. Osteoporose? |:|ja |:|nein

Leiden Sie haufiger unter Schwindel? |:|ja :|nein

Sonstige Erkrankungen:

Wir versichern lhnen, dass wir Ihre Daten streng vertraulich behandeln und die Vorschriften
des Datenschutzgesetzes beachten.

Hiermit erklare ich, dass ich den Kurs "Sturzpravention" auf eigenes Risiko besuche.

Furstenfeldbruck,

(Datum) (Unterschrift Kursteilnehmer)



