LEGEATTEST

ved pamelding til 3-ménederskursi yoga og meditasjon pa
SKANDINAVISK YOGA OG MEDITASIONSSKOLE
Haa Kurssenter, S-340 13 Hamneda, Sverige. TIf. 095 46 372 55063

Den undersgktes:
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Identitet bekreftet ved: U personlig kjennskap O pass QO fererkort O annet identitetsbevis

Utfyllesav legen i falge den under sgktes opplysninger:

Helsetilstand ved leg

ens under sgk el se:

Kroppskonstitusjon,
allmenntilstand, hud

Munnhule, nese,
svelg, stemme, tale,
tenner

Skjoldbruskkiertel

Sirkulasjonsorganer,
areknuter

Respirasjonsorganer
Indre organer, brokk

Holdnings- og
bevegel sesorganer

Ingen bem.

Bemerkninger

Blodtrykk

Urin: eggehvite

Glukose Sediment

Den under segte har na Hvisja, gi utfyllende opplysninger
eller har hatt: Ja Nel Ja Nel
Hudsykdommer O Q | Nyresykdom aa
Dyen-/arelidel ser aa Sukkersyke aa
Akutt reumatisk feber QU Strumaeller annen

Kronisk leddsykdom ad endokrin sykdom a a
I§ias/ ryggbesvea aa Tuberkulgse sykdommer O QO
Allergi Q QO | Psykiskeeller
Hjerte-/karsykdommer Q0 O nervgse lidel ser aa
Lungesykdom O QO | Organisk nervesykdom O U
Sykdomiindreorganer O O | Andrelangvarigeeller

Alvorlig fysisk handicap Q Q4 alvorligesykdommer 0 QO

Tegn pa organisk nervesykdom, psykisk eller nerves lidelse eller searegenhet, gyen- eller

arelidel se samt annen sykdom eller omstendighet av betydning:

Bruker den undersakte
medisin?
aJa Q Nei

Hvisja, hvaslags og fra hvilken dato?

Vil den undersgkte bruke
medisin under kurset?
QJa QNe

Hvisja, hvaslags og hvor lenge?

Betrakter den undersekteseg  Hvisnei, arsak:
som helt frisk?

QJa QNe

Hermed forsikrer jeg at opplysningene ovenfor er avgitt pd are og samvittighet. Jeg er innfor statt
med at bevisst uriktig informasjon kan pavirke betingel sene for min deltagel se pa kurset.

Den undersgktes underskrift

Erkleering

U Ingen avrige bemerkninger om den undersgktes hel setilstand.
QO Falgende bemerkninger om den undersgktes hel setil stand:

Legens adresse og
telefon (stempel):

L egens underskrift
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