Medizinisches Datenblatt

{muss fir die Kategonen Kyokushinksi ausgefililt werden)

Name/Vormame: : . R V Geschlecht: m O -w 1
Alter: ___ Jahre, Geb. Datum: .. Gewicht:. | Dojo:.
Beniitzen Sie Sehkorrekturen? Nein O Ja 01 Brille

Ja 0 Linsen

Anamnese (Vorgeschichte):
Frithere Krankheiten, Verletzungen, Operatlonen BewusstSemsverluste eplleptlsche Anfalle, Unfalle:

Nehmen Sie Medikamente? Wenn Jé, welche, Dosis {Menge}, etc:

Diabetes Neinfi JanO
Allergien ? ' Neinl Jad
‘Asthma 7 : ' - Neino Jang
Epilepsie oder epﬂeps:eahnllchen Anfille? . NeinO Jan
. Herzbeschwerden? NeinOh Jano
Kopfverletzungen in den letzten 12 Monate? Neinm Jam
KO durch Kopfschiag in den letzten2 Monaten? Neinmi  JaD
Krankheiten in den letzten 3 Monaten? NeinOo Jag
Verletzungen in den letzten 3-Monaten? Neinoi Jano

Andere wichtige Gesundheitsinformationen:
Fir weibliche Karateka: Sind sie schwanger? Neinzi . Ja o (TEILNAHME WIRD NICHT ERLAUBT) -

Faische oder fehlende Angaben kénmen zur Ablehnung der Teilnahme fiir das jeweifige Tumier filhren.

Ihre Gesundheitsinformationen werden nicht Veroffenthcht oder an Dritte- weltergegeben und werden-

nur fiir das Jewelhge Turnier genutzt

ich erkiare mein Emverstandnls zu den oblgen Fragen und bestatige deren wahrheitsgetreue
Beantwortung. )

Ort / Datum Name und l_}ntetschn'ﬂ des Karatekas

Fir Karatekas unter 18 Jahren ist zusatzlich die Unterschrift der ezziehuﬁgsberechﬁgén?erson erforderfich
Ort/ Datum _ Name und Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

D&s unterschﬁebéne medizinische Datenbla!tr wird vom Veranstaltér mindestens 3 Monate avfbewahit.
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