
Medisch formulier  
 

 

             

Attest sportmedische keuring voor de speelsters van : 

 

RWDM Girls  

 

 
Ondergetekende, …………………………………………………., dokter in de (sport)geneeskunde, 
verklaart met deze, dat de speelster ……………………………………………………………………………, 
geboren op ……/……/…………, na grondig onderzoek geschikt werd bevonden om deel te nemen 
aan de voetbaltrainingen en competitiewedstrijden van RWDM Girls.  

* Gewicht : ……………… kg. 
* Lengte : ……….……… cm. 
* Bloeddruk : …………… mmHg. 
* Hartslag : ………………../min. 

 
* Hartafwijking/geruis : o ja o neen 
* Longprobleem/ziekte : o ja o neen 
* Allergieën : o ja ( welke?…………………………………….)  o neen 
* Tetanos vaccinatie :  o in orde   o niet in orde 

 
* Eventuele opmerkingen : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Handtekening: Datum: Stempel van de geneesheer:  

 

 

 

  


