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GYMNASTIK + FITNESS IM VEREIN

Interne Dokumentation der Ubungseinheiten D3
(Rehabilitationssport / Funktionstraining nach §64 SGB IX)

Verein Wochentag

Angebotsform Uhrzeit

Ubungsleitung Ubungsstatte

Arztliche

Datum Anzahl TN Inhaltlicher Schwerpunkt Besondere Vorkommnisse Unterschrift*1

*1 = Nur fiir die Angebotsform ,Sport in Herzgruppen*“ verpflichtend, sofern die Notfallsituation ohne die standige Anwesenheit des Arztes bzw. der Arztin erfolgt.
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Arztliche Kilrzel
Unterschrift*1 UL

Datum Anzahl TN Inhaltlicher Schwerpunkt Besondere Vorkommnisse

*1 = Nur fiir die Angebotsform ,Sport in Herzgruppen*“ verpflichtend, sofern die Notfallsituation ohne die standige Anwesenheit des Arztes bzw. der Arztin erfolgt.
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