
Erneuerung der Lizenz eines Sportverbandes

Gesundheitsfragebogen "QS - SPORT". 

Dieser Gesundheitsfragebogen gibt Aufschluss darüber, ob Sie ein ärztliches Attest vorlegen müssen, um Ihre Sportlizenz zu 
verlängern.

Beantworten Sie die folgenden Fragen mit JA oder NEIN*. OUI NON 

In den letzten 12 Monaten
1) Ist ein Familienmitglied plötzlich an einer herzbedingten oder unerklärlichen Ursache gestorben?  

2) Haben Sie Schmerzen in der Brust, Herzklopfen, ungewöhnliche Kurzatmigkeit oder Unwohlsein verspürt?  

3) Haben Sie jemals eine Episode von Keuchen (Asthma) erlebt?  

4) Haben Sie einen Bewusstseinsverlust erlitten?  

5) Wenn Sie aus gesundheitlichen Gründen 30 Tage oder länger mit dem Sport aufgehört haben,
haben Sie dann ohne die Zustimmung eines Arztes wieder angefangen?  

6) Haben Sie eine langfristige medizinische Behandlung begonnen (außer Verhütungsmitteln und
Desensibilisierung gegen Allergien)?  

Bis heute
7) Haben Sie Schmerzen, Kraftlosigkeit oder Steifheit aufgrund eines Knochen-, Gelenk- oder
Muskelproblems (Knochenbruch, Verstauchung, Verrenkung, Riss, Sehnenentzündung usw.), das in
den letzten 12 Monaten aufgetreten ist?

 

8) Ist Ihre sportliche Betätigung aus gesundheitlichen Gründen unterbrochen?  

9) Glauben Sie, dass Sie einen ärztlichen Rat benötigen, um Ihre sportliche Betätigung
fortzusetzen?

 

*NB: Die formulierten Antworten liegen in der alleinigen Verantwortung des Lizenznehmers.

Wenn Sie alle Fragen mit NEIN beantwortet haben :
Sie müssen kein ärztliches Attest vorlegen. Bestätigen Sie lediglich, dass Sie alle Fragen bei der Beantragung der 
Lizenzverlängerung mit NEIN beantwortet haben, wie vom Verband vorgesehen. 

Wenn Sie eine oder mehrere Fragen mit JA beantwortet haben :
Ärztliches Attest muss vorgelegt werden. Suchen Sie einen Arzt auf und legen Sie ihm diesen ausgefüllten Fragebogen 
vor.
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BESCHEINIGUNG GESUNDHEITSFRAGEBOGEN 
"QS-SPORT" FÜR VOLLJÄHRIGE 

Im Rahmen der Erneuerung meiner Lizenz und in Übereinstimmung mit den Vorschriften 
des Sportgesetzes und des medizinischen Reglements der FFA, 

Ich, der/die Unterzeichnete Herr/Frau, ................................................................................ 
bestätige, dass ich den Gesundheitsfragebogen "QS-Sport" für Volljährige ausgefüllt 
und alle Fragen mit "Nein" beantwortet habe.  
Datum und Unterschrift des/der Lizenznehmers/in
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