LAGEATTEST

ved tilmelding til 3-ménederskursus i yoga og meditation pa
SKANDINAVISK YOGA OG MEDITATIONSSKOLE
Haa Kursuscenter, S-340 13 Hamneda, Sverige. TIf. 0046 372 55063
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Identitet bekradtet ved: O personligt kendskab U pas O kerekort O andet identitetsbevis

Udfyldes af laggen ifglge den under sggtes oplysninger:

Sundhedstilstand ved lasgens under sggelse:

Ingen bem. Bemaarkninger

Kropskonstitution,
amentilstand, hud

Mundhule, naese,
svadg, stemme, tale,
tender

Skjoldbruskkirtel

Cirkulationsorganer,
areknuder

Andedragsorganer
Indre organer, brok

Holdnings- og
bevagyel sesorganer

Blodtryk Urin: aggehvide | sukker sediment

Den undersggte har nu Hvisja, giv udfyldende
eller har haft: Ja Ne¢ Ja Ne | oplysninger
Hudsygdomme O QO | Nyresygdom aa
Jjen-/arelidel ser ad Sukkersyge aa

Akut reumatisk feber aa Strumaeller anden

Kronisk ledsygdom ad endokrin sygdom a a

Iskias / rygbesvear aa Tuberkulgse sygdomme O QO

Allergi Q QO | Psykiskeeller

Hjerte-/karsygdomme 0O O nervgse lidel ser aa

Lungesygdom O QO | Organisk nervesygdom O U
Sygdomiindreorganer O O | Andrelangvarigeeller

Alvorligt fysisk handicap Q Q4 alvorlige sygdomme ad

Tegn pa organisk nervesygdom, psykose, psykisk eller nerves lidelse eller searhed, gjen- eller
arelidel se samt anden sygdom eller omstaandighed af betydning?

Bruger den undersggte Hvis ja, hvilken slags og siden hvornar?
medicin?

QJa QONg

Vil den undersagte bruge
medicin under kurset?
OJa QNg

Hvisja, hvilken slags og for hvor lang tid?

Betragter den undersggte sig Hvis nej, arsag:
som helt rask?

OJ QONg

Hermed forsikrer jeg at oplysningerne ovenfor er afgivet pa tro og love. Jeg er indforstaet med at
bevidst urigtige informationer kan pavirke betingelserne for min deltagelse pa kurset.

Den undersggtes underskrift

Erkleering
U Ingen avrige bemaakninger om den undersggtes sundhedstil stand.
O Falgende bemagkninger om den undersagtes sundhedstilstand:

Laggens underskrift

L aggens adresse 0g
telefon (stempel):
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