MEDIZINISCHE VORGESCHICHTE

(Muss vom Arzt ausgefillt werden)

PERSONLICHE DATEN

Vor- und Zuname

geboren am

StralRe

PLZ/Ort

Geschlecht

HERZ - KREISLAUF

Blutdruck in Ordnung
Puls in Ordnung
Atmung in Ordnung
Nervensystem in Ordnung

HNO

Hor-Gleichgewichtssystem

Stoérung liegt vor:

BEWEGUNGSAPPARAT

Arm

Storung liegt vor:

Bein

Storung liegt vor:

AUGEN

Sehhilfe erforderlich

weiblich
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I 1eh bestatige, dass die untersuchte Person fit ist, um an motorsportlichen Rennaktivitaten teilzunehmen
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[ Ich bestatige, dass die untersuchte Person NICHT fit ist um an motorsportlichen Rennaktivitaten teilzunehmen
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