Schweizer Bergfiihrerausbildung / Formation suisse des guides de montagne
Ausbildung / Formation, Monbijoustrasse 61, Postfach, 3000 Bern 14
Tel : 0041 (0) 31 370 18 78, E-Mail : ausbildung@4000plus.ch

| Sportarztliches Zeugnis / Certificat médico-sportif

1. Personalien / Indications:
Name und Vorname / NOM € PrENOMI.............uuuuuuuuuiiieieieeee e a e e e e e e ans
JANIGANG T INE €N ...t
BEIUS / PrOfESSION ... e

Genaue AdreSSe [ AQIESSE EXACLE ...t

Vom Arzt auszufiillen / a remplir par le médecin:

2. Friihere Unfille / accidents antérieurs:

Grosse / Taille: — ................ Gewicht / POIdS: .....cooociiiiieeee e
Obere Luftwege / Voies respiratoires SUPErIEUIES: ..........ccccceeeieeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaens
LUNGEN / POUIMIONS: ...ttt e

[ (= A B 00 1= 1 o TRUTSTTR

Abdominalorgane / Organes abdOmiNAUX: ..............uuuuueuuuiueeueeeiiiiiiieieeeieeieeeieieaeeeeneaeenees
NeVvenSyStemM / SYSIEME NEIVEUX: ...........uuuuii s
Urinuntersuchung / Urine: Eiweiss / Albumine: .............cccccccii

ZUCKET [SUCKE: ..ot

4. Beurteilung:

(O Tauglich fir die Bergfiihrerausbildung /
Apte pour la formation de guide de montagne

O Untauglich / inapte

Datum der Untersuchung / Stempel und Unterschrift des Arztes /
Date de I'examen: Timbre et signature du médecin:

i SBV-ASGM Administration Ausbildung

5 Monbijoustrasse 61 +41515/018 79 +41314/018 /8

Postfach 2000 Bern 14 info@sbv-asgm.ch ausbildung@sbv-asgm.ch www.sbv-asgm.ch
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