SPORTMEDIZINISCHE VORSORGEUNTERSUCHUNG

AUSTRIA

O mannlich O weiblich

. Name
| Geburtsdatum
! Sportart(en) Unterschrift
! Verein Untersuchungsdatum
FUR WETTKAMPFE | | TAUGLICH | | UNTAUGLICH *

* Begriindung / zeitl. Begrenzung:

8,( ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ -

ANAMNESE

Medizinische Anamnese
(Erkrankungen, Medikamente, Menses)

Familienanamnese
(Herz-Kreislaufrisiko)

Trainingsanamnese

Leistungssport seit:

Sportart spezifisch: Std/Wo

Ausdauer: Std/Wo

Kraft: Std/Wo

Andere: Std/Wo

STATUS PRAESENS

Puls: /min | RR mmHg GroRe cm | Gewicht kg BMI kg/m? | Fett %

aufféllig  unaufféllig auffallig  unauffallig auffillig  unauffallig
Herz O O Haut/Lymphknoten O O HNO & Horen O O
Lunge O O Nervensystem O O Augen & Sehen O O
Bauch/Leistenregion O O Psyche O O Zahnstatus O O
aufféllig  unauffallig aufféllig  unauffallig ja nein
Wirbelsaule O O Hufte re / li O O Hypermobilitat O Od
Schulterre / li O O Kniere /i O O Rumpfinstabilitat o g
Ellenbogen re / li O O Beinachsere /i O O Propriozept. Defizit. re /li O O
Handgelenk re / li Od O Sprunggel., FiRkere/li O Od Musk. Dysbalance OE/UE O O

Bemerkungen/Abkldrung/Kontrolle:

APPARATIVE DIAGNOSTIK
12 Kanal Ruhe-EKG Spirometrie Echocardiogr. Ergometrie
indiziert O indiziert O indiziert O
auffallig unauffallig auffallig unauffallig auffallig unaufféllig auffallig unaufféllig
O O O O O O O O
Kommentar: Kommentar: Kommentar: Kommentar:
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