
Ärztliche Bescheinigung 
 
für den NCL Charity Run vom 01. bis 09. Mai 2010 
 
 
............................................................................................................................ 
Vorname     Name     geb. am 

 
............................................................................................................................ 
Straße, Hausnummer, (Land) Postleitzahl, Wohnort 

 
Der / die Patient/in ist mir persönlich bekannt:  ja  nein 
 
Der / die oben Genannte beabsichtigt, an einem Ausdauerlauf teilzunehmen, bei dem er / sie 
20 - 30 km täglich über 7 - 8 Tage zu laufen hat. 
 
Mir sind keine gravierenden Grunderkrankungen bekannt, die die Leistungsfähigkeit 
einschränken können. 
 
Ich habe diese Person am .................... eingehend körperlich untersucht. 
Die dazu wichtigen Laboruntersuchungen ergaben keinen Anhalt für eine Einschränkung für 
die vorgesehene Belastung. 
 
Ein EKG (Mehrkanal-EKG) wurde am .................... durchgeführt. 
Das EKG war aus meiner Sicht normal nicht normal 
 
Das EKG wird zur Vorlage für die begleitenden Ärzte dem / der Untersuchten ausgehändigt. 
 
Ich bin nach dem heutigen Erkenntnisstand der Meinung, dass der / die Patient/in den 
Anforderungen gewachsen ist. 
 
 
 
 
 
......................................................................, den .................... 
Ort        Datum 

 
 
 
 
................................................................................................... 
Stempel und Unterschrift des Arztes 


