
Sport-GeSundheitS-paSS

Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Geburtsort:  

Wohnort:  

Straße u. Nr.:  

Sportverein:  
 
 
Hauptsportart(en):  
 

1.  Die Vorsorgeuntersuchung für Sportler soll schwerwiegende 
 gesundheitliche  Schädigungen aufdecken.

2.  Bei Aufnahme eines Leistungstrainings werden zusätzliche 

 sportmedizinische Untersuchungen angeraten.
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untersuchungsergebnis: Datum  

sportgesund/eingeschränkt geeignet

Ratschläge:  
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