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. Ji prO CAl'© Gezondheidsverklaring
B/ Q "
® ’ FYSIOTHERAPIE 8 TRAININGSCENTRUM U heeft zich ingeschreven voor deelname aan de

trainingen van Procare. Vriendelijk verzoeken wij u
twee vragen over uw gezondheid te beantwoorden.

Voorletters Voornaam
Achternaam
Geslacht Geboortedatum Indien u bij één van de twee of beide vragen het antwoord
M/ V ‘nee’ heeft omcirkeld, is het mogelijk dat u gevraagd wordt
' ' een aanvullende gezondheidsverklaring in te vullen.
Bent u, naar beste weten, Ja Slikt u medicijnen? Ja
volkomen gezond en vrij _' J

van lichamelijke gebreken? __' Nee J Nee
Zo nee, wat is de reden? Zo ja, welke?

Bent u, naar beste weten, -' Ja

bestand tegen flinke

lichamelijke inspanning?

__' Nee

Zo nee, wat is de reden? Datum
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