gezondheidsverklaring voor deelname aan spinningmarathon 
‘dweilen for the roses’

	Naam
	

	Adres
	

	Telefoonnummer 
	

	Geb.datum

	


Vragen over uw gezondheid op dit moment:

















ja
nee

1. Heeft u een hartinfarct of hartoperatie gehad, lijdt u aan 

    een andere aandoening van hart- of bloedvaten?



O       
O











2. Zijn uw gewrichten pijnlijk, ontstoken, gezwollen of




    geopereerd?








O
O

3. Heeft u last van beklemming, een brandend gevoel of druk

    op de borst tijdens inspanning?






O
O

4. Voelt u zich duizelig of licht in het hoofd tijdens inspanning?


O
O

5. Voelt u zich op dit moment bijzonder vermoeid?




O
O

6. Heeft u de laatste twee weken koorts gehad?




O
O

7. Heeft u op dit moment klachten met betrekking tot uw 



O
O

gezonheid?

Indien een van de bovenstaande vragen met ja zijn beantwoord is deelneming aan de spinningmarathon mogelijk niet verstandig. Bij twijfel neem contact op met uw huisarts
O  
Ik verklaar deze vragenlijst juist te hebben ingevuld en ben er bewust van dat alle 
 
verantwoordelijkheid voor deelname aan de spinningmarathon bij mij zelf liggen.

datum






handtekening

