MOMENTUM - Gesundheit in Bewegung
FREIGABE ZUM MEDIZINISCHEN TRAINING

Vom behandelnden Arzt auszufiillen:

Patientenname: Geb. Datum:

Diagnose:

O MUSKEL-AUSGLEICHS-TRAINING (Mobilitat und funktionelle Kraftigung)
o Wirbelsaule: o HWS o BWS o LWS

o Extremitaten: o obere o untere

o Rumpfstabilitdt / Bauch- Riicken Ausgleich (Mobilitat / Kraftigung)

o Spezielle Muskelgruppen:

O FUNKTIONELLES KRAFTTRAINING
o0 Gesamter Korper

o Spezielle Muskelgruppe:

o Praventivtraining spezifisch:

o Praventionstraining Osteoporose

O STURZPROPHYLAXE

O GESUNDE GEWICHTSREDUKTION (Ausdauertraining & Muskelaufbau)

O HERZ-KREISLAUF-TRAINING

O SPORTARTSPEZIFISCHES MUSKEL- & AUSGLEICHSTRAINING

o Sportart:

O MOBILITATS- UND ENTSPANNUNGSTRAINING (Beweglichkeit / Senkung des Muskeltonus)

Hiermit bestétige ich, dass oben genannte/r Patient/in sportgesund fiir das geplante Training ist.
Folgende Beschwerden oder Einschrankungen sind im Trainingsplan zu berticksichtigen:

Datum: Unterschrift u. Stempel des zuw. Arztes

Unsere Leistungen sind rein privat - normalerweise keinerlei Kostenersatz durch die Krankenkasse
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