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Mein Aktivitätsprotokoll 
 

Probanden-ID 

Datum Meine Aktivität 
 (z.B. Therapie, Handbike, ParaGym 

etc.) 

Intensität 
mit der 

Borg-Skala 

Dauer  
(min) 

Notizen 

     

     

     

     

     


