Fragebogen zum Hüft-Arthrose-Prophylaxe-Programm
SkipStep(
Datum:
     

Name und Vorname oder Initialen:
     

Geschlecht:
 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

männlich
weiblich

Geburtsjahr:
     

Grösse:
     
cm

Gewicht:
     
kp

Hüftbeschwerden seit welchem Jahr:
     

Wurde (abnutzungsbedingte) Arthrose von einem Arzt bestätigt:
 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

ja
nein

Leiden Sie gelegentlich unter Fieber (als Verdacht auf eine entzündliche Arthrose):
 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

ja
nein

Seit welchem Jahr und Monat wenden Sie SkipStep 
(2 Treppenstufen auf einmal) an:
     
     
Jahr
Monat

Wieviele Treppenstufen steigen Sie durchschnittlich pro Tag (bitte alle Stufen zählen, auch wenn Sie 2 Stufen auf einmal nehmen):
 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

< 10
10 – 20
20 – 30
> 30

Inwiefern haben sich die Hüftbeschwerden verändert:
 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

verschlechtert
unverändert
wenig verbessert
viel verbessert
verschwunden

Werden Sie SkipStep weiterhin anwenden:
 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

ja
nein

Werden Sie SkipStep Ihren ebenfalls betroffenen Verwandten, Bekannten und Freunden empfehlen:
 FORMULARKONTROLLFELD 

 FORMULARKONTROLLFELD 

ja
nein

Bemerkungen:        


Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen an:

per Internet:
Datei / Senden an /  info@skipstep.ch 
per Post:
Stefan Freudiger, c/o IFB AG, Kalchackerstr. 108, CH-3047 Bremgarten

14Feb09

