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HAUSARZTPRAXIS MUNCHEN

MVZ

Sportmedizin am Baldeplatz — Leistungsdiagnostik mit Laktatschwelle

Name:

Erndhrung:
Mahlzeiten / Tag:

Besondere Erndhrungsformen:

Geburtstag:

RegelmaRig? o ja / o nein

Portionen Obst & Gem{Use / Tag: (1 Port. =1 Hand)

Trinkmenge / Tag: Liter

Aktuelles Bewegungs- und Trainingsprogramm:

0 Gesundheitssport

o Freizeitsport

o Leistungssport

Trainingsjahre: Wettkampfjahre:
Welche Sportarten betreiben Sie:
Sportart: Haufigkeit/ | Std./ Km/ Seit RegelmaRig?
Woche Woche Woche wann
Bemerkungen:
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Wurde in den letzten 6 Wochen regelmaRig trainiert? o ja / o nein

Gab es in den letzten 12 Wochen (krankheitsbedingte) Ausfalle? o ja / o nein Welche?

Wann war die letzte Trainingseinheit?

Was war der Trainingsschwerpunkt der letzten Wochen?

Wann war der letzte Wettkampf?

Ergebnis?

Was ist Ihre personliche Bestzeit/Ihr groRter sportl. Erfolg?

Wo liegen |hre pers. Starken?

Wo liegen Ihre Schwachen?

Sportliche Aktivitaten in der Kindheit/Jugend:
o Freizeitsport o Leistungssport Trainingsjahre: Wettkampfjahre:

Welche Sportarten?

Ziele:

Welche personlichen Ziele mochten Sie verwirklichen (beruflich, privat, sportlich)? ggf.
Wettkampftermine, sportliche Hohepunkte
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