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 MEDISCH GESCHIKTHEIDSATTEST 
 

Ondergetekende, dokter in de geneeskunde, verklaart onderzocht te hebben: 
 

Voornaam: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Naam: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Geboortedatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

En hem/haar � geschikt te hebben bevonden voor competitiesport skeeleren. 
 � ongeschikt 
 

Gedaan te . . . . . . . . . . . . . . . . . . . op . . . . . . . . . .   Stempel en handtekening 
 


