50/2010

Fax an: 089/599893 53 Patientenfragebogen

FU Monat 6 Korperliche Aktivitat

Praxis/Klinik

(Stempel)

Pat.-Initialen (Vor-Nachname) -

interne Pat.-Nr.

Datum [

Welche koérperlichen Aktivitaten Gben Sie regelmalig aus? Bitte tragen Sie die

Sportart(en) in das daftir vorgesehene Kastchen ein:

Sportart (z.B. Laufen,
Radfahren, etc.)

Haufigkeit

Zeit pro Training

O einmal pro Woche
O 2-3 Mal pro Woche
O Gber 3 Mal pro Woche

Minuten

O einmal pro Woche
O 2-3 Mal pro Woche
O Gber 3 Mal pro Woche

Minuten

O einmal pro Woche
O 2-3 Mal pro Woche
O Uber 3 Mal pro Woche

Minuten
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Praxis/Klinik Pat.-Initialen (Vor-Nachname) -

(Stempel) interne Pat.-Nr.

Datum [

Familienstand

O allein stehend
verheiratet

in fester Partnerschaft
geschieden

verwitwet

Oo0O0Oan0

Fragen zu lhrer derzeitigen Situation (Mehrere Antworten sind moglich!)

Ich bin Hausfrau /Hausmann

Ich bin Vollzeit berufstatig

Ich bin Teilzeit- oder stundenweise beschéftigt
Ich bin selbstandig / freiberuflich tatig

Ich bin arbeitslos gemeldet

Ich bin vorgezogener Rente bzw. pensioniert
Ich bin in Rente bzw. pensioniert

O

OOooooao

Trinken Sie Alkohol? Rauchen Sie?

O Nein, nie O Nein, noch nie

0O Ja, bis zu 2-3mal die Woche

0O Ja, mindestens 2-3mal die Woche 0O Ja, derzeit Zigaretten/Tag
O ab und zu O Gelegenheitsraucher
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