Speritauglichikelisbescheinigung
Schwimmyverein Bietigheim

Schwimmetr/ in: Behandelnder Arzt:
iName: )
{Adresse:
:Geb.
:Unterschrift
iVerein: SV Bietigheim
iSportart: Schwimmen iUntersuchungsdatum:
Familienanamnese Trainingsanamnese
Herz- Kreislaufrisiko Sportart spezifisch Std. pro Woche Kraft Std. pro Woche
Ja Nein (Schwimmen)
O O
Diabetesrisiko Ausdaver Std. pro Woche Andere Std. pro Woche
Ja Nein (Sportarten)
O O
[RR / mmHg |  |Puls /min. | |Gewicht Kg | [Grose cm | [BmI kg/P
Internistisch Auffalliger Befund
auffallig  unauffallig
Herz O O
Lunge O O Abklarung bzw. Kontrolle wegen
Bauch O O
Leiste O O
Orthopadisch Auffalliger Befund
auffallig  unauffallig
Wirbelsaule O O
Hufte O O
Obere Extremitat mit O O Abklarung bzw. Kontrolle wegen
Schultergiirtel
Untere Extremitat O O
Muskelfunktion
Ja Nein abgeschw. verkirzt o.B. abgeschw. verkirzt 0.B.
Haltungsschwache O O Hiiftstrecker O O [ |Schulterblattfixatoren O O O
abgeschw. verirzt o B.[HUftbeuger O O O |Wadenmuskulatur O O O
Bauchmuskulatur O O O |Kniestrecker O O O |Unterarmmuskulatur O O O
Sonstige Befunde Auffalliger Befund
auffallig  unauffallig
Beurteilung des
Trommelfels O O Abklarung bzw. Kontrolle wegen
Haut O O
Neurol. O O
EKG Labor Bemerkungen:
auffallig  unauffallig auffallig  unauffallig
O O Harn O O
Blutbild O O

Fiir den Wettkampfsport

() tauglich

() untauglich




