
 

Medische keuring Ju-Jitsu 
 

 

Doelgroep: Recreatief lid vanaf 14 jaar 
 

(Deze keuring is niet verplicht) 
 

 
Ik, (naam arts) ………………………………………………………………….., arts van beroep, bevestig hierbij 

 
onderstaande te hebben uitgevoerd, en verklaar dat 

 
(naam patiënt) ………………………………………………………………………..,  

 
met geboortedatum (dd/mm/jjjj) ………/………/………..…… in al deze aspecten voldoende 

 
gezond is om de ju-jitsusport op een recreatieve basis uit te oefenen vanaf de  

 
leeftijd van 14 jaar. 

 
 
Werd uitgevoerd: 
 

 Bespreking document vragenlijst sportkeuring op sportkeuring.be. 
 Nazicht hart. 
 Nazicht longen. 
 Nazicht van het zicht. 
 Nazicht gewrichten. 
 Nazicht hyperlaxiteit. 
 Rust-EKG. 

 
 
Datum van de medische basiskeuring (DD / MM / JJJJ): ……../……../……………. 
 
 
Handtekening arts: 

https://sportkeuring.be/

