Arztlicher Untersuchungsbogen Vertraulich!

fUr Bewerber um eine Teilnahme am Internationalen Trainerkursus an der
Sportwissenschaftlichen Fakultét der Universitét Leipzig

Gewadhlte Sportart/Spezialisierung:

Angaben zur Person des Bewerbers

Name Vorname

Geburtsdatum  mannlich  weiblich

Anamnese

1. Angeborene Schiiden

2. Durchgemachte oder bestehende Krankheiten /Leiden (Art, Zeitpunkt)

a) Herz-Kreislauf

b) Lungenkrankheiten/Tuberkulose

¢) Andere iibertragbare Krankheiten
(Malaria, Ruhr, Typhus, Meningitis, Fleckfieber, epidem. Gelbsucht,

d) Sonstige Krankheiten e) Unfille

f) Operationen

3. Jetzige Beschwerden/Einnahme von Medikamenten

Organbefund

a. Stiitz- und Bewegungsapparat

Wirbelsdule: Extremitdten:

Schulter: Hiifte: Knie:

b. Kreislauf

Blutdruck: Puls: Blut- und Lymphgeféfe:




c. Brustkorb (Herz, Lunge)

g. Gebiss I:l saniert I:l behandlungsbediirftig

Labor (Laborwerte bitte beifigen)

HIV-Test I:l positiv I:l negativ Befunderhebung vom:

Hepatitis B I:l positiv I:l negativ Befunderhebung vom:

Hepatitis C |:| positiv |:| negativ Befunderhebung vom:

Lues (TPHA) I:' positiv I:' negativ Befunderhebung vom:

Gesamturteil

Der Bewerber ist aus meiner drztlichen Sicht fiir eine Teilnahme am Unterricht in Theorie und

Praxis eines Internationalen Trainerlehrganges

I:l geeignet I:l nicht geeignet

Fir den Bewerber:

Ort, Datum Unterschrift des Arztes / Stempel

Ich bestitige, die vom Arzt gestellten Fragen wahrheitsgemal und vollstindig beantwortet zu haben.

Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers



