Osterreichischer Judoverband
A-1100 Wien, Gutheil Schoder-Gasse 7b

Sporttauglichkeitsuntersuchung

Adresse

Geburtsdatum

Untersuchungsstelle

i Verein

Sportart

JubDO

Unterschrift

Untersuchungsdatum

Fiir den Wettkampfsport

[ ] tauglich [ ] untauglich

Familienanamnese Trainingsanamnese
Herz-Kreislaufrisiko Sportart spezifisch ... Stunden pro Woche Kraft ... Stunden pro Woche
|J:a| E]ln Ausdaver .. Stunden pro Woche Andere ... Stunden pro Woche

| RR / mmHgl |Puls /min| |Gewicht kgl | Groéle cml |Fett %| |BM1 kg/12 |
Internistisch
auffallig  unauffallig Auf_fall_lgcr Befund
Herz ... O
Lungei s s O O
Ba_uCh """"""""""" O o Abklamne bzw. Kentrolle wesen
Leiste .................... O O
Orthopidisch
auffallig  unauffallig Auffalliser Befund,
Wirbelsdule ............. O O
L T O

Obere Extremitat ... O O
Untere Extremitat .... O O

Muskelfunktion

Ja Mein

Haltungsschwiéche ... O O

abgeschwacht verkirzt

Bauchmuskulatur ..... O O

Schulterblattfixatoren ... O O Huftstrecker .............
Huftbeuger .................... O Wadenmuskulatur ...
Kniestrecker O Unterarmmuskulatur

abgeschwacht verkirzt

abgeschwicht verkirzt

..... O O
..... O O
..... O O

Sonstige Befunde

auffallig  vnavffallig Auﬁfalnger Befund
HNO (Horen) ... O O
Augen (Sehen).......... O O
Haut.......... ... O O Abklinipe baw. Kontrolle weasn
Neurol. / Psych. ....... O O
EKG Labor
auffallig unauffallig auffallig  unauffallig Bemerkungen:
O O Harn ... O O

© Univ.Prof Dr.Peter H. Schober
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