Allg.Sporttauglichkeitsuntersuchung

O mannlich

i Name:

O weiblich

] Adresse:

] Geb.:

¢ Verein:

i Sportart:

Unterschrift

Untersuchungsdatum

Q

Z

Fir den Wettkampfsport(O tauglich

O untauglich *

* Begrindung:

* zeitliche Begrenzung:

Familienanamnese

Relevante Erkrankungen/ Verletzungen

Medikamente / Allergien

Herz-Kreislaufrisiko

O ja
O nein
RR / mmHg |Puls /min| Gewicht kg| GrolRe cm| BMI kg/m?2
Internistisch
auffallig  unauffallig
Herz ... O . )
Lunge O 0 Auffalliger Befund
Bauch ... O O
(TS R O
Lymphknoten
ymp o H - Abklarung bzw.Kontrolle wegen:
Orthopadisch
auffdlig  unauffaliig Auffalliger Befund:
Wirbelsaule . 0O O
Huafte ... O O
Obere Extremitat. . O O
Untere Extremitat O O Abklarung bzw.Kontrolle wegen:
Sonstige Befunde
auffdlig  unauffaliig Auffalliger Befund:
HNO (Héren) ... 0O O
Augen (Sehen) ... O O
Haut ... O O
Neurol./Psych. ... 0O O Abklarung bzw.Kontrolle wegen:
EKG Bemerkungen:
auffallig  unauffallig
O
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