
	HELSEERKLÆRING 
UTØVERE NVWFS LAG 2021
	



1)  Personopplysninger

	Navn: 

	Adresse: 


	Postnummer og -sted:

	Telefon:

	E-post: 

	Navn på fastlege:




  
2) Har du noen helseutfordringer (sykdommer/skader/allergier) som NVWF bør vite om?    Ja	|_|	Nei	|_|

3) Hvis ja, beskriv nedenfor:
	

	

	

	



[bookmark: _Hlk54944624]4)  Bruker du noen medisiner?						Ja	|_|	Nei	|_|

5)  Hvis ja, fyll ut følgende opplysninger om medisinene du bruker:

	Preparatets navn
	Produsentens navn
	Hvorfor bruker du medisinen?
	Daglig dosering
	Hvis du ikke bruker det daglig, oppgi hvor ofte

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





6)  Bruker du noe(n) kosttilskudd (se definisjon under)?		Ja	 |_|	Nei	|_|

Kosttilskudd inkluderer sportsprodukter (sportsdrikke, energibar etc), næringspulver/-drikker (proteinpulver, næringsdrikker etc), vitamin- og mineralpreparater (multi, vitamin C, jern etc), urte- og naturpreparater (solhatt, ginseng etc), prestasjonsfremmende preparater (kreatin etc), energidrikker/-preparater (med koffein, guarana etc).


7)  Hvis ja, fyll ut følgende opplysninger om kosttilskuddet(ene) du bruker:

	Preparatets navn
	Produsentens navn
	Land det er kjøpt i
	Hvor det er kjøpt
(apotek, dagligvare, helsekost, internett)
	Dosering hvis du bruker preparatet daglig
	Hvis du ikke bruker det daglig, oppgi hvor ofte

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Ansvar ved endring av bruk: Hvis det blir endring av helsetilstand, medisinbruk eller bruk av kosttilskudd etter at du har sendt inn rapporteringsskjemaet, 
er det ditt ansvar å gi beskjed om dette til NVWF. 

NVWF gis lov til å oppbevare disse opplysningene konfidensielt. Kun trenere/ledere/helsepersonell som har behov for opplysningene vil bli gitt tilgang.


Sted og dato									Underskrift utøver





								
										Underskrift foresatt (når utøver er under 18 år)

