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Ärztliches Attest  
Zur Teilnahme am Leistungssport
                                                                                       

 

 

 
  
 
Vorname / Nachname:       geboren am: 
 
_______________________________________, ______________________________ 
  

Wurde heute in unserer Praxis untersucht.  
 
Untersuchungsbefund:  
(Bitte zutreffendes ankreuzten und entsprechend ergänzen)  

Herz:   □ ohne Befund  □ mit Befund  

 
Blutdruck: _________________________ mmHg.  
 

Lunge:  □ ohne Befund  □ mit Befund  

Gelenke:  □ ohne Befund  □ mit Befund  

 
Relevante Dauerdiagnosen: _________________________________________________ 
 

Dauermedikation:           _______________________________________________  
 
 
Aus Ärztlicher Sicht bestehen keine Einwände gegen eine Teilnahme am Leistungssport  
Bemerkungen:  
 
_______________________________________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________  ____________________________________ 
 
Ort / Datum           Unterschrift / Stempel  

 
 
 
 

Hinweis: Teilnahme an sportlichen Aktivitäten nur mit ärztlichem Attest!  

______________________________________________________                                            


