Jéhrliche sportmedizinische Gesundheitsuntersuchung

Datum

Sport-
gesund
jin/mE

Bemerkungen

Institut/

Uberweisung zum Arztin bzw. Arzt

j =ja, n = nein, mE = mit Einschrénkungen

Sportlicher Werdegang (eine Eintragung pro Jahr)

Datum

Sportart

Disziplin

mit Bestleistung bzw.
beste Platzierung

Training pro Woche
im Jahresmittel

Einheiten Stunden

Ansprechpartner:

LandesSportBund Niedersachsen e.V.
Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10

30169 Hannover

Tel.: 0511 1268-152/261; Fax: 0511 1268-4152/4261

Olympiasttzpunkt Niedersachsen
Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 2b
30169 Hannover

Tel.: 0511 1674740; Fax: 0511 16747416

Sportmedizinisches Zentrum

im Sportleistungszentrum
Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 2a

30169 Hannover

Tel.: 0511 16747470; Fax: 0511 16747476

Hrsg: LandesSportBund Niedersachsen e.V.

KLINIKUM REGION HANNOVER M"l I-l Medizinische Hochschule
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GESUNDHEITSPASS
fur
Sportlerinnen und Sportler

Seit wann betrieben:

= OLYMPIASTUTZPUNKT

7 NIEDERSACHSEN
LandesSportBund
Niedersachsen e.V. /
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von der Arztin bzw. dem Arzt/ der Therapeutin bzw. dem Therapeuten auszufiillen

alle Medikamente auffihren

erforderliche Medikamentenanzeigepflicht eintragen

Datum

Diagnosen

Therapie/ Medikamente

Anzeige
-pflichtig | erfolgte
jin am

Trainings-
redukt. (R)
pause (P) dauer

WV am

Arztin bzw. Arzt/
Therapeutin bzw. Therapeut

j =ja, n = nein, R = Trainingsreduktion, P = Trainingspause, WV = Wiederholungsvorstellung




