FIT FUR ZWEI

Anamnesebogen

. RehaZentrum
X

OFFENBURG

Vor- & Nachname:

Geburtsdatum:

Sport, Hobbys:

ET:

GroRe:

Mehrlingsschwangerschaft?

Beruf:

SSW bei Kursstart:

Aktuelles Gewicht:

Vorige Schwangerschaften/Geburten:

Akute Beschwerden: (bitte ankreuzen)

[_] Bluthochdruck

|:| Diabetes

|:| Urinverlust, Inkontinenz
|:| Riickenschmerzen

|:| Beckenschmerzen

|:| Symphysenschmerzen
|:| Kopfschmerzen

|:| Kieferverspannungen
|:| Verstopfung

[ ] 6deme

|:| Sonstiges:

Erkrankungen/Medikamente:

Was erhoffst Du Dir von dem Kurs bei uns?




