Meine Stadt. Mein Sport.)j

Stammblatt-Belastungsbogen
- vertraulich -

Persdnliche Angaben:
Name/\orname: Geburtsdatum: Telefon:
Plz/Wohnort/Ortsleil Strasse/Haus-Nr.:
Schwerbehindertenausweis: ja  nein  Gdb; % Merkz. D:I:I:I:’ gultig bis
Krankenkasse: Piz/Ort:
Versicherten-Nr.. Strasse/Haus-Nr.: Telefon:

Hausarzt:

Name:

Plz/Ori/Oristeil: Strasse/Haus-Nr.: Telefon:
Kardiologe:

Name:

Piz/Ont ggfls. Ortsteil: Strasse/Haus-Nr.: Telefon:

Bitten Sie lhren behandeinden Arzt, diesen Bereich auszufiillen:

Kardiale Diagnose: Sportrelevante nicht kardiale Befunde
Hypertonie D
Diabetes ||

Crtopadische Befunde: Herzschrittmacher [_|

Herzschrittmacher/Defi D

Fahmradergometrie

erreichte maximale Belastbarkeit ———  Watt — . Datum
Blutdruck in Ruhe _ mmHg — Datum

Hinweis fiir Training:

Dauerbelastbarkeit: _  Watt

Nicht zu Gberschreitende Herzfrequenz: /min

Empfohlene Trainingsherzfrequenz: von —_—min by ————min

Datum / Unterschrift des Arztes/Arztin Datum / Unterschrift Teilnehmer/Teilnehmerin

Herz-Blatt 1/Stammblatt
Stand Januar 2019



