Sporttauglichkeitsuntersuchung

AUSTRIA

[ mannlich [0 weiblich

i Name

{ Adresse

Geburtsdatum

Untersuchungsstelle

{ Verein

Unterschrift
Sportart Untersuchungsdatum
Fir den Wettkampfsport O tauglich O untauglich
Familienanamnese Trainingsanamnese
Herz-Kreidaufrisiko Sportart spezifisch .......... Stunden pro Woche Kraft e, Stunden pro Woche
5 S " Ausdauer ... Stunden pro Woche Andere .......... Stunden pro Woche
[RR_/ mmHg] [Puls /min|] [Gewicht kg] [Groge  cm| [Fett %] [BMI ka/12 |
I nternistisch
aiffdlig  unaiffalig Auffalliger Befund
Herz ..o, O
Lunge .....cccceovrenene a O
Ba_uch ...................... a O Abklarung bzw. Kontrolle weden
Leste. ..o, O O
Orthopadisch
aiffdlig  unaiffalig Auffalliger Befund
Wirbelsdule.............. O O
HUfte oo O O
Obere Extremitét ... O O Abklarung bzw, Kontrolle wegen
Untere Extremitét .... O O
Muskelfunktion
Ja Nein abgeschwacht  verkiirzt abgeschwacht  verkiirzt
Haltungsschwéche ... O O Schulterblattfixatoren ... O O Huftstrecker .................. O O
abgeschwacht verkarze  HUFtbeUger ... O O Wadenmuskulatur ........ O O
Bauchmuskulatur ..... O O Kniestrecker ................. O O Unterarmmuskulatur .....0 O

Sonstige Befunde

auffélig  unauffalig

Auffalliger Befund

Abklarung bzw.. Kontrolle wegen

HNO (Horen) ........... o O

Augen (Sehen).......... O O

Haut......cocco coveeevenee. a O

Neurol. / Psych. ....... a O

EKG L abor

auffélig unauffélig auffélig  unauffélig
O O Harn ......... O

Bemerkungen:
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