
QMH Formulare 
Laufbandtraining 
F.Phy.HV.04.00 
 

Trainingsbogen Laufband F.Phy.HV.04.00   Trainingsbogen Laufbandtraining F.Phy.HV.007.00 

Laufbandtraining 
Name/Zi.Nr.:____________________________ 
 

Einweisender Therapeut/in  ________________ 
 

Datum:                         Dauer: Geschwindigkeit 

Von......bis......kmh 

Steigung: Evtl. 

Pulsmessung 

    

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 


