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Jahresuntersuchung fiir Herzsportgruppenmitglieder

(bitte vom Arzt ausffiillen)

Der Patient soll im Training
belastet werden

Belastbarkeit in Watt pro Kg
Korpergewicht

Besondere Hinweise zum
Training

Puls / Blutdruck
2 Min/ 25 Watt
2 Min/ 50 Watt
2 Min/ 75 Watt
2 Min/ 100 Watt
2 Min/ 125 Watt
2 Min/ 150 Watt
2 Min/ 175 Watt
2 Min/ 200 Watt

2 Min/ Watt

Bisherige Infarkte, Art, Schwere:

Sonstige sportrelevanten Befunde,
wie z.B. Hypertonie, Diabetes,

orthopadische u. Sinnesbehinderungen

hol i .
IS et Watt Cholesterin Ubungsgruppe |:|
LDL:
Pulsfrequenz beim Training HDL: Trainingsgruppe |:|
biS oo SChlage/mln GroRe: Schwimmen ja /nein
Gewicht:
Belastung: Diagnose: Medikation:

Praparate und
Einnahmeverordnung:

Betablocker

Marcumar

Nitro

Thromb.-Agg.

Antihypertensiva

Calziumantogonisten

Digitalis

sonstige

fir mindestens

Monate zu empfehlen

Die Teilnahme an einer Herzsportgruppe (Reha-Sport) ist auf Grund der obigen Befunde fiir meinen Patienten

Datum, Unterschrift, Arztstempel
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