
GESUNDHEITSZEUGNIS    DTB / Stand: 02/2012 

 

GGEESSUUNNDDHHEEIITTSSZZEEUUGGNNIISS  
 

auszufüllen von 
einer/m Orthopädin/en oder 

einer/m Fachärztin/‐arzt für Sportmedizin 
 

(Gültigkeit: 1 Jahr nach Untersuchungsdatum) 

 

Name:   

Vorname:   

Geburtsdatum:   

Straße & Haus‐Nr.:   

PLZ & Wohnort:   

Sportverein:   

Sportart:   

Untersuchungsergebnis 

wettkampftauglich     eingeschränkt wettkampftauglich    nicht wettkampftauglich   

Datum der Untersuchung:   

Bemerkungen: 

 

 

 

 

Fachärztin/‐arzt 
 

Datum / Unterschrift  Stempel 

 

  Kaderturnerinnen,  die  nach  der  zentralen  sportmedizinischen  Untersuchung  eine  schwere  Verletzung  mit 
längerem  Trainingsausfall  haben,  müssen  beim  ersten  Start  nach  der  Verletzung  eine  erneute  Bestätigung  der 
Wettkampftauglichkeit durch den behandelnden Arzt vorlegen.  

Schneider
Schreibmaschinentext
*

Schneider
Schreibmaschinentext

Schneider
Schreibmaschinentext
*


	Name: 
	Vorname: 
	Straße  HausNr: 
	Geburtsdatum: 
	Sportverein: 
	Sportart: 
	BemerkungenRow4: 
	BemerkungenRow3: 
	BemerkungenRow2: 
	Datum der Untersuchung: 
	Datum  Unterschrift: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	PLZ  Wohnort: 
	BemerkungenRow1: 


