
 

 

 

 

 

Egenerklæringsskjema om helse 

Etternavn: 
 
 

Fornavn: Født: 

Høyde: 
 
 

Vekt: Lag/Forening/Studie: 

Telefon: 
 
 

Telefon Kontaktperson:  

 

Siden det er første gang du testes ved idrettsfysiologisk testlaboratorium, ber vi deg lese nøye 

gjennom alle spørsmålene på denne listen. Kryss av enten JA eller NEI for hvert spørsmål. 

Dette er viktig i forhold til hvordan vi gjennomfører testingen av deg.  

 

 

Jeg/ vi har også lest igjennom forberedelseskjema for testen, og er innforstått med hvordan testen 

foregår. 
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Dato                                                       Underskrift 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Dato                                                      Underskrift av foresatt dersom testperson  

                                                              er under 18 år 

 

 


