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Ärztliche Bescheinigung            

[JGP, GCAH, FVJG-GCAH] 

 

 

 

 

Name und Vorname des Kindes: …………………………………………………………..……… 

Geburtsdatum: …………………………………………………………..……… 

Adresse (Strasse, PLZ, Wohnort): …………………………………………………………..……… 

…………………………………………………………..……… 

wurde am: …………………………………………………… untersucht. 

 

Inhalte der Untersuchung: 

 Anamnese 
 

 Klinische Ganzkörperuntersuchung unter besonderer Berücksichtigung des 

kardiovaskulären Systems und des Stütz- und Bewegungsapparates 
 

 

 

Bei der heute durchgeführten Untersuchung ergaben sich keine krankhaften Befunde. Eventuell not-

wendige Zusatzuntersuchungen wurden durchgeführt/veranlasst. 

 

>> Gegen ein systematisches Training im Leistungssport bestehen keine Bedenken. 

 

 

Datum Untersuchender Arzt/Ärztin 

 

 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Stempel 
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