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Padiatrisch/Padiatrisch-kardiologische Sporttauglichkeit:

e Padiatrische Auffalligkeiten:

e Kardiologische Auffalligkeiten

Herzultraschall: oB:... path: ...

¢ weitere Untersuchungen erforderlich:

Padiatrisch: ...
Kardiologisch: ..o e
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SONStIge: e

Das Kind ist padiatrisch und padiatrisch-kardiologisch in vollem
Umfang fiir die Ausiibung von Leistungssport

geeignet / vorbehaltlich geeignet (s.0.) / nicht geeignet. (nichtzutreffendes

streichen)

Unterschrift /| Datum / Arztstempel:
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Padiatrische/-kardiologische Nachtragsuntersuchung mit
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Das Kind ist padiatrisch und padiatrisch-kardiologisch in vollem
Umfang fiir die Ausuibung von Leistungssport

geeignet / nicht geeignet. (nichtzutreffendes streichen)

Unterschrift /| Datum / Arztstempel:

Befundbequtachtung Augen / HNO / Sonstige (Dr. Kieinrath/Dr. Hartl):
Das Kind ist unter Einhaltung der facharztlichen Empfehlungen in

vollem Umfang fiir die Ausiibung von Leistungssport

geeignet / nicht geeignet. (nichtzutreffendes streichen)

Unterschrift / Datum / Arztstempel:
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Kinderorthopadische Sporttauglichkeit:

e Orthopadische Auffalligkeiten:

e weitere Untersuchungen erforderlich:
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Das Kind ist padiatrisch-orthopadisch in vollem Umfang fiir die
Ausiubung von Leistungssport

geeignet / vorbehaltlich geeignet (s.0.) / nicht geeignet. (ichtzutreffendes

streichen)

Unterschrift /| Datum / Arztstempel:
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Kinderorthopadische Nachtragsuntersuchung mit

beigebrachten Befundenam:  ......ccccvvvven.nns

Das Kind ist padiatrisch-orthopadisch in vollem Umfang fiir die
Ausiubung von Leistungssport

geeignet / nicht geeignet. (nichtzutreffendes streichen)

Unterschrift /| Datum / Arztstempel:
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