Erklarung
zum Gebrauch von Medikamenten

deutlich lesbar ausfiillen

(zu senden an: Deutscher Schwimm-Verband e.V. * ADK * Postfach 420 140 * 34132 Kassel)

! Hinweis des DSV:

Gemal den derzeit glltigen Antidoping-Bestimmungen des DSV muss die Verordnung von Beta 2 Agonisten
(Asthmamittel) durch Zusendung des arztlichen Attestes mit Diagnose und Verordnung in Kopie beim DSV ange-
meldet und jahrlich erneuert werden. Weiterhin ist bei der Erst-Anmeldung beim DSV die Kopie einer Lungenfunk-
tionsprifung vorzulegen.

Das facharztliche Attest ist bei jeder Dopingkontrolle vorzulegen.

Nach den gultigen FINA-Richtlinien ist eine Anmeldung von Medikamenten bei der FINA nicht erforderlich.
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(Vom behandelnden Arzt / Lungenfacharzt auszufiillen)

ATTEST: Der/die Patient/in bendtigt folgendes Medikament (bitte genau bezeichnen):

FORM DER VERABREICHUNG: 0O oral O intravenots O intramuskular
(bitte ankreuzen) O inhalativ I

ERKLARUNG DER NOTWENDIGKEIT DER VERABREICHUNG:

DIAGNOSE/GRUNDE: ................ooiiiiiioeeeeeeeee e,

LUNGENFUNKTIONSPRUFUNG wurde durchgefiihrt und liegt dem Attest bei: O ja O nein

(bitte ankreuzen)
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GULTIGKEITSDAUER DIESES ATTESTS: VOM oo, biS v
Datum: ..o, Datum: ..o

Unterschrift / Stempel des Arztes Unterschrift Athlet/in / eines Erziehungsberechtigten



