                                                                                                                          Kajakkimelonta

Ab Friluftsentreprenörerna S.G.U.

Terveystietolomake

Nämä tiedot kerätään turvallisuutesi takia ja tiedot ovat luottamuksellisia. Lomakkeet tuhotaan 2 kk tapahtuman jälkeen.

Nimi:_________________________________________Puhelin:________________

Lähiomainen:_________________________________Puhelin:________________
1. Onko sinulla liikuntakykyä rajoittavia sairauksia/vammoja?

□ Kyllä □ Ei
Jos kyllä, mitä?_______________________________________________________
___________________________________________________________________
2. Onko sinulla verenkiertoelimistön sairauksia (esim. sydänvika, 
korkea verenpaine jne.)?



□ Kyllä □ Ei
Jos kyllä, mikä?______________________________________________________
___________________________________________________________________

3. Onko sinulla hengityselinsairauksia (esim. astma, toistuva yskä, 
hengenahdistusta jne.)?




□ Kyllä □ Ei
Jos kyllä, mikä?______________________________________________________
___________________________________________________________________

4. Onko sinulla muita sairauksia/vammoja/rajoituksia, jotka ohjaajien 
olisi hyvä tietää ja jotka voivat rajoittaa osallistumistasi kurssille 
(esim. pelkotiloja, aikaisempia kokemuksia, edellä mainitsemattomia 
sairauksia, mielenterveysongelmia ym.)?


□ Kyllä □ Ei
Jos kyllä, mikä?______________________________________________________
___________________________________________________________________
5. Saatko säännöllistä hoitoa tai käytätkö säännöllisesti tai ajoittain/
toistuvasti otettavaa lääkitystä?



□ Kyllä □ Ei
Jos kyllä, mitä?______________________________________________________
___________________________________________________________________
6. Oletko yliherkkä/allerginen (esim. ruoka-aineet, ampiaiset, 
pähkinät jne.) 




□ Kyllä □ Ei 
Jos kyllä, mille?______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Seuraatko erikoisruokavalion? 



□ Kyllä □ Ei
Jos kyllä, mikä?_______________________________________________________
6. Pystytkö uimaan 200m ilman taukoja? 


□ Kyllä □ Ei
7. Kärsitkö merisairaudesta? 



□ Kyllä □ Ei
8. Oletko mielestäsi täysin terve ja kykenevä osallistumaan aktiviteettiin?
□ Kyllä □ Ei
9. Oletko ollut melomassa kajakkia ennen?


□ Kyllä □ Ei
Jos kyllä, montako tuntia?_______________________________________________
10. Muita asioita jotka ohjaajien olisi hyvä tietää?
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
Päivämäärä 

Allekirjoitus

______________

__________________________________
Alle 18-vuotiailla, vanhempien allekirjoitus

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________
