
Hälsointyg för ansökan till Yrkesdansarutbildningen
Det är viktigt att uppgifterna du lämnar är sanningsenliga.

Namn:

Personnummer: 

Längd:

Vikt:

 1. äHar Du någon sjukdom eller funktionsneds ttning som påverkar kroppens rörlighet? 
öExempelvis skador eller problem med ben, knän, rygg, f tter, muskulatur eller leder som kan 

medf ra sv righeter att delta i daglig dansträning?åö  
 
 
 

 2. äääHar Du haft någon hj rt- och/eller k rlsjukdom, till exempel stroke (hj rnblödning, 
ääääblodpropp i hj rnan), k rlkramp, hj rtinfarkt, rubbningar av hj rtats rytm, nedsatt 

klaffunktion, annan hj rt- eller k rlsjukdom?ää  
 
 
 

 3. ååHar Du n gon diagnos, sjukdom eller tillst nd som innebär behov av regelbunden 
medicinering eller behandling? 
 
 
 

 4. Har du n gon allergi?å  
 
 
 

 5. Har du eller har haft anorexi/bulimi eller annan ätst rning?ö  
 
 
 

 6. Är det n got annat du tycker att vi b r känna till om dig här p  skolan?åöå
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