Sporttauglichkeitsuntersuchung

S
AUSTRIA
OS?

7 minnlich ] weiblich

Name

Adresse

Geburtsdatum

Untersuchungsstelle

Verein

Unterschrift

Sportart

Untersuchungsdatum

Fir den Wettkampfsport O tauglich O untauglich*

Familienanamnese Relevante Erkrankungen Medikamente *Begriindung/ zeitliche Begrenzung
Herz-Kreislaufrisiko
ja
O
nein
[l
Trainingsanamnese
Sportart spezifisch:...... Std/Wo Ausdauer...... Std/Wo Kraft...... Std/Wo Andere...... Std/Wo
I RR / mmHgl lPuIS /min] lGewicht kg] [ Grofie cm] [Fett % ] rBMI keg/m? I
Internistisch
auffillig  unauffiilig Auffilliger Befund
Herz oo, O
Lunge ..ooovevcenne O O
Bauch | O
..................... - :
Leiste v O O Abklinng baw. Kentrolle wegen
Lymphknoten......... | O
Orthopédisch
auffdllig  unauffillig Auffillicer Befund
Wirbelsdule ............. O O
Hiifte covvveiieeenn. O O
Obere Extremitit .... O O Abklarung bzw, Kontrolle wegen
Untere Extremitét ... O 0
Muskelfunktion
Ja Nein abgeschwicht verkiirzt abgeschwicht verkiirzt
Haltungsschwiche ... [J O Schulterblattfixatoren ... OO O Hiiftstrecker ....coveenenen. O O
sbgeschwicht verkiirzz  TUFIDEUGET wovveieniie, O O Wadenmuskulatur ........ O [}
Bauchmuskulatur ..... O O Kniestrecker .......co........ 0 d Unterarmmuskulatur ..... ] O

Sonstige Befunde

auffillig  unauffillig

Auffilliger Befund

Abkldrung bzw. Kontrolle wegen

HNO (Héren) ........... O O
Augen (Sehen).......... O O
Haut.ooooeore e O O
Neurol. / Psych. ....... O O
EKG Bemerkungen
auffailig unauffillig
O O
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