
 

 

Bestätigung für die Arbeit als Schiedsrichter bei Swiss Ice Hockey 
Confirmation concernant le travail en tant qu'arbitre auprès de Swiss Ice Hockey 
Conferma per il lavoro di arbitro presso Swiss Ice Hockey 
 
 
Der unterzeichnende Arzt oder die Ärztin bestätigt, dass der SwissHeart Test bei untenstehendem 

Athleten durchgeführt wurde und keine medizinischen Bedenken bezüglich der Ausübung der Tätigkeit als 

Eishockey-Schiedsrichter der Swiss Ice Hockey Federation (SIHF) bestehen. 

 

Le médecin soussigné confirme que le SwissHeart Test a été effectué sur l'athlète mentionné ci-dessous 

et qu'il n'y a aucun problème médical dans l’exercice de sa fonction d'arbitre de hockey sur glace auprès 

de la Fédération suisse de hockey sur glace (SIHF). 

 
 
Il sottoscritto medico conferma che il test SwissHeart è stato effettuato sull'atleta indicato di seguito e 

che non ci sono problemi medici per esercitare l'attività di arbitro di hockey su ghiaccio presso la 

Federazione Svizzera di Hockey su Ghiaccio (SIHF). 
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