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FREIGABE ZUM MEDICAL - TRAINING 
 
 
 
Patientenname:       Geb. Datum: 
Diagnose: 
 
 
 
 
 
________________________________________________________ 
 
O   MUSKEL-BALANCE TRAINING (Stretching und funktionelle Kräftigung) 
 o Wirbelsäule: o HWS  o BWS  o LWS 
 o Extremitäten: o obere  o untere 
 o Spezielle Muskelgruppen:_________________________________ 
 
O   FUNKTIONELLES KRAFTTRAINING 
 o Gesamter Körper 
 o Spezielle Muskelgruppe:___________________________________ 
 o Isokinetik Training   o Dynamatic Training 
 o Präventivtraining (Aufbautr.)  o Hochleistungstraining 
       o KT II Hochleistungstraining (nur Beine) 
        
O  SPORTARTSPEZIFISCHES KOORDINATIONSTRAINING 
 o Sportart:_______________________________________________ 
 o Präventivtraining (Aufbautr.)  o Hochleistungstraining 
 
O   STRETCHING UND ENTSPANNUNGSTRAINING (Senkung des Muskeltonus) 
 
O  ERNÄHRUNGSANALYSE UND BERATUNG (Fettabbau und Muskelaufbau) 
     
    Gegen Medical Training dieser Art aus medizinischer Sicht kein Einwand 

 
Unsere Leistungen sind rein Privat ! 
 
 
 

Datum:                                                           Unterschrift u. Stempel des zuw. Arztes 
 
 
 
 
 

Unsere Leistungen sind rein privat - normalerweise keinerlei Kostenersatz durch die Krankenkasse 
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