KorperKonzept | Physiotherapie & Medizinische Fitness

Neue Mitte 8 .
D-35415 Pohlheim @ KorperKonzept
Tel. +49 (0) 64 03 - 97 97 842

Fax +49 (0) 64 03 - 97 97 840 Physiotherapie & Medizinische Fitness
E-Mail r.weber@koerperkonzept.de
Energiestoffwechselmessung Datum:
@ Herr @ Frau
Name: Vorname:
7]
=
5 Strafle, Nr.: PLZ, Ort:
=
% Geb.- Datum:
)
B | Tel:
o el.:
E-Mail:
Grofde (in cm): Gewicht (in kg):
Mit welchem Trainingspuls (Schlage/ Minute) haben Sie im Durchschnitt Ihr Ausdauertraining absolviert? (bitte
4 ankreuzen)
-
= O weif nicht O 90-110 O 110-125
E @ 125-140 @ 140-155 @ >155
X
< Wie schitzen Sie lhren derzeitigen Trainingszustand ein?
Z | O O
E ungentigend mangelhaft ausreichend
@ befriedigend @ gut @ sehr gut
Haben Sie chronische oder akute gesundheitliche Probleme?
@ Herz-Kreislauf:
Orthopadische Probleme:

Stoffwechsel-Erkrankungen:
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O
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Informieren h unter: www.koerperkonzept..de



KorperKonzept | Physiotherapie & Medizinische Fitness

Neue Mitte 8 .
D-35415 Pohlheim @ KorperKonzept
Tel. +49 (0) 64 03 - 97 97 842

Fax +49 (0) 64 03 - 97 97 840 Physiotherapie & Medizinische Fitness
E-Mail r.weber@koerperkonzept.de

=

]

=

—

N

Haftungsausschusserklirung

Hiermit erklare ich, dass ich freiwillig an einer leistungsdiagnostischen Untersuchung, dem aeroscan®©, teilnehme. Ich
erkldre mich einverstanden, dass im Rahmen der Energiestoffwechselmessung eine Atemgasanalyse durchgefiihrt
wird. Hierbei handelt es sich um einen Test mit moderater Belastung ohne jegliche Ausbelastung. Ich kann jeder Zeit
die Untersuchung abbrechen. Aufierdem bestitige ich, dass meinerseits keine medizinischen Einwédnde wie Infekte
oder akute Beschwerden vorliegen. Aus drztlicher Sicht bestehen keine Einwande gegen eine
Energiestoffwechselmessung mittels einer Atemgasanalyse.

Hiermit bestétige ich die Teilnahme an der Energiestoffwechselmessung. Die Untersuchung erfolgt auf eigene
Verantwortung! Uber plétzliche Befindensanderungen informiere ich den Testleiter umgehend wihrend dem Test.
Fiir eventuelle Schaden an meiner Person, Gesundheit, Eigentum oder anderen Dingen werde ich zu keiner Zeit

Anspriiche erheben.

Danke, damit kdnnen wir den fiir Sie und Ihr Trainingsziel optimalen Trainingsplan erstellen!

Datum, Unterschrift
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