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Ärztliche Bestätigung zur sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name der/des Versicherten       Vorname                    Geburtsdatum       Versicherten-Nr. 
           (s. Gesundheitskarte) 
 

 
aus ärztlicher Sicht wird bestätigt, dass die sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung und Beratung 
dazu geeignet und notwendig ist, um 
 
 kardiale Erkrankungen oder 
 
 orthopädische Erkrankungen  
 
zu verhüten oder deren Verschlimmerung zu vermeiden (bitte entsprechend ankreuzen). 
 
 

 
 
Zusätzlich erfolgte im Rahmen der sportmedizinischen Untersuchung  
 
 ein Belastungselektrokardiogramm 
 
 eine Lungenfunktionsuntersuchung  
 
 eine Laktatbestimmung  
 
Aufgrund folgender Risiken (bitte ergänzen):___________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
__________________________________ 
Stempel, Datum, Unterschrift Arzt/Ärztin  
 
 
Datenschutzhinweis (§ 67a SGB X und Artikel 13 DSGVO): Die persönlichen Daten (Sozialdaten) benötigen wir, um unsere Aufgaben für Sie 
rechtmäßig zu erfüllen. Grundlagen hierfür sind § 284 SGB V und § 94 SGB XI. Freiwillige Angaben können Sie jederzeit widerrufen. Nähere 
Informationen erhalten Sie unter www.bkk-freudenberg.de/datenschutz. Zur Mitteilung der erfragten Angaben sind Sie nach § 60 SGB I 
verpflichtet, sofern Sie nicht wegen Überschreitens der Grenzen der Mitwirkung die Angaben verweigern dürfen (§ 65 SGB I). 


