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Eignungsnachweis

fur Training und Wettkampf in der Disziplin SPORTSCHIEREN

Name Vorname
Geb.-Datum StraRe
Plz, Wohnort Verein

Lieber Sportfreund!

Sollten Gesundheitsstérungen vorgefunden werden, wére es ratsam, den untersuchenden Arzt von seiner
Schweigepflicht zu entbinden. Nur dann besteht die Méglichkeit, in Zusammenarbeit mit dem Verbandsarzt und
Jugendtrainer Trainingsform und —malf auf diesen Zustand abzustimmen.

Sehr geehrter Herr Kollege!

Im Leistungssport ,,Schiel3en” ist die Wirbelsaule einer besonderen Beanspruchung ausgesetzt. Wir sind deshalb
bestrebt, Trainingsquantitat und —intensitat der Belastbarkeit dieses Organs anzupassen.

Unsere Bitte lautet: Beurteilen Sie bei der Tauglichkeitsuntersuchung auch Form, Stabilitdt und Beweglichkeit
von Wirbelsaule und GliedmaRen und berilcksichtigen Sie das Ergebnis im Gesamturteil.

Vielen Dank.

Der Bundesverbandsarzt im DSB

Tauglichkeitsuntersuchung

1. Lungen — Herz — Kreislauforgane unauffallig? O ja [ nein
2. Halte- und Bewegungsapparat unauffallig? O ja [ nein
3. Andere Krankheiten, die eine Sportuntauglichkeit bedingen? O ja [ nein
4. Nachuntersuchung erforderlich? am......... [ nein
5. Schiel3sporttauglich? O ja [ nein

Besondere Vermerke:

Datum, Unterschrift




