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Anamnese/Selbstdeklaration�

Körpermasse

Gewicht   kg      Grösse   cm

Anamnese / Bedarfsanalyse

Sind Sie sportlich aktiv? 
  Ja	   Nein

Wenn ja: Was machen Sie und wie lange schon?

Haben Sie schon einmal Fitness- oder Entspan-
nungsangebote besucht?

  Ja	   Nein
Wenn ja: welche?

Ärztliche Behandlung /  
Medikamenteneinnahme

1. Sind Sie zur Zeit in ärztlicher Behandlung?
  Ja	   Nein

Falls Ja: Können Sie trotzdem ohne zusätzliches 
Risiko trainieren? 

  Ja	   Nein	   Weiss nicht
Bemerkungen:

2. Nehmen Sie zur Zeit Medikamente ein?
  Ja	   Nein

Falls Ja: Können Sie trotzdem ohne Risiko 
trainieren? 

  Ja	   Nein	 Weiss nicht
Bemerkungen:

Atemwege

Leiden Sie an Problemen der Atemwege? 
  Ja	   Nein

Wenn Ja: welche? 
  Bronchitis 	   (Leistungs-)Asthma 
  Andere: 

Können Sie trotzdem ohne zusätzliches Risiko 
trainieren?  

  Ja	   Nein	   Weiss nicht



Allgemein

Ist Ihnen, aufgrund persönlicher Erfahrung 
oder aufgrund eines ärztlichen Rats, ein weite-
rer Grund bekannt, der Sie davon abhalten 
könnte, ohne medizinische Kontrolle zu trainie-
ren oder Sport zu treiben?

  Ja	   Nein	

Bitte konsultieren Sie bei allfälligen Be­
schwerden Ihren Arzt und setzen Sie zudem 
die Lehrperson über Ihren Gesundheits­
zustand in Kenntnis. Die Klubschule Migros 
schliesst jegliche Haftung aus.

Damit auch bezüglich Gesundheitsrisiko stets 
eine adäquate Betreuung möglich ist verpflich-
tet sich die Kundin / der Kunde, das Center über 
den  Gesundheitszustandes und/oder einer 
aktuellen ärztlichen Behandlung stets zu infor-
mieren, insbesondere über eine allfällige aktuel-
le Medikamenteneinnahme oder über Gesund-
heitsprobleme, welche eine ärztliche 
Behandlung nötig machen. 

Herzkreislaufrisiko

4. Haben Sie Probleme mit Ihrem Herz und 
können Sport nur unter medizinischer Kontrolle 
ausführen?

  Ja	   Nein

5. Haben Sie bei körperlicher Belastung 
Brustschmerzen?

  Ja	   Nein

6. Haben Sie im Verlauf der letzten 30 Tage 
Brustschmerzen gehabt?

  Ja	   Nein

7. Haben Sie schon ein- oder mehrmals das 
Bewusstsein verloren oder sind Sie schon 
ein- oder mehrmals wegen Schwindel gestürzt?

  Ja	   Nein

8. Hat Ihnen jemals ein Arzt ein Medikament 
gegen hohen Blutdruck oder wegen eines 
Herzproblems verschrieben?

  Ja	   Nein

Bewegungsapparat

1. Haben Sie Probleme an Gelenken, Knochen 
und/oder Muskeln, die sich unter körperlicher 
Aktivität verschlechtern können?

  Ja	   Nein
Wenn Ja: Welche? 

  Rücken 	   Schultern 	   Knie 	  
  Füsse 	   Andere:

Können Sie trotzdem ohne zusätzliches Risiko 
trainieren? 

  Ja	   Nein	   Weiss nicht
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