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MERIAN SANTE

Physio, Erndhrung
und Training

Leistungsdiagnostische Untersuchung

Haftungsausschluss

Hiermit erklare ich
(VOrname, NAME) ....cveveuieieeeeeeceecte et sreseesveevesnens ,

dass ich freiwillig an einer leistungsdiagnostischen Untersuchung teilnehme.

Ich bin darlber informiert worden, dass die Untersuchung von einem Diplom-Sportwissenschaftler:in/
Physiotherapeut:in durchgefiihrt wird. Hohe und Dauer der Belastung unterliegen meiner freien
Entscheidung und werden nicht vom Untersuchungsleiter vorgegeben. Ich kann zu jeder Zeit die
Untersuchung abbrechen.

Ich bin {iber die méglichen negativen Risiken und Konsequenzen (z.B. Ubelkeit, Kollaps, Herz-Kreislauf-
Stillstand) einer derartigen maximalen Belastungsuntersuchung hinreichend aufgeklart worden. Ich bin
dariber informiert worden, dass fiir eine Trainingsplanung eine maximale Ausbelastung nicht zwingend
erforderlich ist.

Ich versichere, dass nach meinem aktuellen Kenntnisstand keinerlei medizinische Einwande gegen eine
Ausbelastung bestehen (z.B. Herz-Kreislauferkrankungen, akute Infekte, etc.) und ich dem
Untersuchungsleiter keine wichtigen medizinisch-relevanten Informationen z.B. Medikamenteneinnahme,
vorenthalten habe, die meine sportliche/korperliche Leistungsfahigkeit beeinflussen oder eine Gefahr in
Zusammenhang mit der Leistungsdiagnostik darstellen konnten.

Die Teilnahme an der leistungsdiagnostischen Belastung erfolgt freiwillig und auf eigene Verantwortung.
Fiir eventuelle Schaden an meiner Person, Gesundheit, Eigentum oder anderen Dingen werde ich zu keiner

Zeit Anspriche stellen.

Ich wiinsche eine maximale Ausbelastung ja: U nein: []
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