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Name, Vorname:        Untersuchungsdatum:        

Geburtsdatum:       Sportart:        

 
A: Sportmedizinische Probleme 
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B: Andere medizinische Probleme 
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Empfohlene Zusatzuntersuchungen und Abklärungen 
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Empfohlene Massnahmen 
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Weitere Resultate 

Grösse:       cm (     -      Perzentile) Gewicht:       kg (     -      Perzentile)  

BMI:       kg/m2 (     -      Perzentile) 

Blutdruck:      /      mmHg Herzfrequenz:       / min 

EKG:       

 

Datum       Stempel und Unterschrift Ärzt*in  
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