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Fragebogen zur Terminvereinbarung Sportattest 

Patientendaten 
• Name des Kindes:

• Geburtsdatum:

Eigene Anamnese (Bitte ankreuzen, falls zutreffend): 
Asthma
Herzerkrankungen
Orthopädische Erkrankungen
Diabetes mellitus
Verzögerte Entwicklung
Anfallsleiden
Verletzungen / Operationen
Allergien
Medikamente: 
Andere Erkrankungen: 

Familienanamnese (Gibt es Vorerkrankungen in der Familie?): 
Marfan Syndrom
Hypertrophe Kardiomyopathie
Hypertonie (Bluthochdruck)
Andere Erkrankungen: 
Angaben zum Sport: 

Regelmäßiges Training Sportart: 

Leistungsorientiertes Training (> 5 h/Woche) 

Datum Unterschrift
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