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natur resort & medical spa

Gesundheitsfragebogen- VelusJet

Bitte priifen Sie, ob eine der untenstehenden Krankheiten auf Sie zutrifft. Wenn
mindestens eine davon auf Sie zutrifft, darf der VelusJet nicht genutzt werden.

1. Herz- und Kreislauferkrankungen
e Herzprobleme (z.B. Herzschrittmacher, Herzrhythmusstérungen,
Herzinsuffizienz)
e Bluthochdruck oder niedrigen Blutdruck
e Durchblutungsstérungen oder Gefalerkrankungen
e Thrombose

2. Riucken, Nacken & Wirbelsaule
e Bandscheibenvorfall oder Bandscheibenprobleme
e Chronische Ricken- oder Nackenschmerzen
e Wirbelsaulenverletzungen oder -erkrankungen (z.B. Skoliose)

3. Knochen, Gelenke & Muskeln
e Knochenbruche, Prellungen oder Zerrungen (auch kirzlich verheilt)
e Gelenkerkrankungen (z.B. Knie, Hufte, Schulter)
e Frische Operationen oder Implantate (z.B. Schrauben, Platten)
e Osteoporose

4. Neurologische Erkrankungen
¢ Epilepsie oder Krampfanfalle
e Schwindel, Gleichgewichtsstérungen oder Bewusstseinsstérungen
e Erkrankungen des Nervensystems

5. Schwangerschaft
¢ Sind Sie schwanger oder besteht die Mdglichkeit, dass Sie schwanger sind?

6. Weitere gesundheitliche Einschrankungen
e Atemwegserkrankungen (z.B. Asthma, COPD)
e Diabetes
e Akute Erkrankungen oder Schmerzen
e Arztliche Empfehlungen, auf starke Belastung zu verzichten



