ANKIETA SPORTOWO - LEKARSKA

Imie Nazwisko

Pesel

Dyscyplina sportowa Ile godzin w tygodniu trenuje?

Nazwa klubu sportowego

Prosze odpowiedzie¢ na ponizsze pytania wstawiajac znak X w odpowiednia rubryke.

WYWIAD
Czy u zawodnika byly/s3a

Tak

Nie

Opis, jakie zaburzenia, kiedy

Padaczka, drgawki, zaburzenia swiadomosci, omdlenia, wstrzas
moézgu, nokaut, zawroty gtowy, inne choroby psychiczne i
neurologiczne

Wada serca, szmery serca, tetniak aorty, nadciénienie tetnicze,
kardiomiopatia, zespét WPW, inne zaburzenia rytmu serca

Bal, ucisk w klatce piersiowej, kotatanie serca, tetno >100/ min w
spoczynku

Astma oskrzelowa, alergiczny niezyt nosa, pokrzywka uczuleniowa,
inne uczulenia/ alergie

Duszno$é, diugotrwaly kaszel, trudnosci przy oddychaniu, $wiszczacy
oddech, sinienie ust

Cukrzyca, anemia, niedobdr zelaza, choroby oczu i uszu

Urazy, ztamania, przewlekte béle migsni, éciegien, stawdw

Wada postawy, np. skolioza, kifoza. Wady wrodzone, np. brak nerki,
palcdw, koriczyny

Ograniczony udzial w zajeciach sportowych Kiedy, powod
Pobyt w szpitalu Kiedy, powod
Leczony w poradni specjalistycznej Jakie, od kiedy
Przewlekle stosowane leki Jakie, od kiedy

Inne dolegliwosci, choroby, problemy zdrowotne

Choroby w rodzinie ( ojciec, matka, brat, siostra zawodnika):
kardiomiopatia, nagty zgon do 35 rz, zawat serca do 35 rz, nagte
zatrzymanie krazenia do 35 rz., zespdl WPW, inne zaburzenia rytmu
serca do 35 rz, padaczka.

Dla dziewczyny/ kobiety: problemy ginekologiczne, zaburzenia
miesigczkowania

1) Oswiadczam, Ze zrozumiatem/am tres¢ postawionych pytan i odpowiedziatem/am na nie wyczerpujaco i prawdziwie zgodnie z mojg najlepsza wiedza.
2) Wyrazam zgode na wykonanie badan zawodnika niezbednych do prawidtowej oceny stanu zdrowia.

Data i podpis zawodnika powyzej 16 r.2.

Data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego zawodnika do 18 rz

UZUPELNIA PIELEGNIARKA/LEKARZ

Konsultacja neurologiczna

Inne konsultacje/badania

Waga RR opP

Morfologia

GLC

Wzrost AS oL

Mocz ogdlny

EKG

Istotne odchylenia w brak
badaniu fizykalnym

Skolioza, kifoza, asymetria topatek, wada postawy, wada kl.p., koslawosc stop

Dodatkowe zalecenia brak

Ew. korekeyjne, plywanie, kontrola w POZ, kontrola badan, konsultacja specjalistyczna

Ograniczenia brak

Lekki, umiarkowany wysitek fizyczny, bez obciazenia ...

Orzeczenie Zdolny Niezdolny




