
Sportvereniging Hellendoorn 
 

Gezondheidsverklaring  
 

 
1 Is er sprake van ziekten zoals:     ja/nee 

astma, epilepsie, hart-,en vaatziekten e.d. 

  Zo ja, graag toelichten. 
 

2 Is er sprake van rugklachten?    ja/nee 

 

3 Is er sprake van hyperventilatie?    ja/nee 
 

4 Is er sprake van een andere aandoening   ja/nee 

die bij het sporten in aanmerking  
genomen moeten worden? 

 Zo ja, graag toelichten. 

 
5 Is er sprake van gebruik van medicijnen   ja/nee 

waarvan u denkt dat dit bekend moet zijn  

voor leiding.  Zo ja, graag toelichten. 

 
Toelichting: 

 

_______________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________ 

 

Alle gegevens zijn vertrouwelijk. Bij het verlaten van de vereniging worden genoemde 

gegevens vernietigd. 
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