Anlage 1
Fragebogen

zum aktuellen Gesundheitszustand vor dem Ubungsdurchlauf

Name: ..o, Vorname: ...ooveeeeeeeeeeeeeeeeenn. Geburtsdatum: ....cccovveeien.

Feuerwenr: ..o,

1. | Hatten Sie seit der letzten G 26-Vorsorgeuntersuchung (It. Arztlicher
Bescheinigung) eine langere ernsthafte Erkrankung insbesondere
des Herz-Kreislauf- und Atemsystems?

2. |Nehmen Sie zur Zeit Medikamente wegen einer schwerwiegenden
Erkrankung ein?

3. |Leiden Sie gegenwartig an einer akuten Erkrankung (fieberhafter
Infekt, Nierenerkrankung o. &.)?

4. |Haben Sie innerhalb der letzten 12 Stunden Alkohol zu sich
genommen oder stehen Sie noch unter Einwirkung eines davor
liegenden starkeren Alkoholgenusses?

Stehen Sie unter Drogeneinwirkung?

Glauben Sie, dass Ihre korperliche Leistungsféhigkeit gegenwartig
anderweitig beeintrachtigt ist und Sie nicht den Ubungslauf
absolvieren kénnen?

Mit meiner Unterschrift bestatige ich meine heutige kérperliche Unversehrtheit und erklare, dass
ich vorher ausreichend Fllssigkeit zu mir genommen habe und die Belastungsibung aus
eigenem Willen durchfihren will.

Datum ...ooooviiiiiiieeee, Unterschrift des Ubungsteilnehmers ...........ccccovovevevevcrennee.

G 26.3 — Untersuchung
Datum der Arztlichen Bescheinigung:  .oocoeecoeeeeeeeeeeeee e

Festgelegter Nachuntersuchungstermin: ...,

Messwerte:
Alter: Jahre
Ruhepuls: ............ / min gleichmaBig / ungleichmaBig

(Ausschlusswert: > 100/ min)

Ruheblutdruck: ....... [oeenan. mm Hg
(Ausschlusswerte: > 180 mm Hg systolisch / > 100 mm Hg diastolisch)

bei telemetrischer Herzschlagfrequenzkontrolle:

individuelle max. Herzschlagfrequenz : ............... max. Belastungs-Herzschlagfrequenz: ................
(HFmax = 220 mInUS A|'[el’) (BHFmax = 900/0 HFmax = HFmax X 0,9)
Datum: ..., Unterschrift des Verantwortlichen: ...........couveeeeeiieniiinnnn.

«n» Feuerwehr-Unfallkasse
\o ﬁg Brandenburg
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