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WSTEPNE BADANIE SPORTOWO - LEKARSKIE

imi¢ i nazwisko sportowca data urodzenia
adres zamieszkania telefon kontaktowy
Dyscyplina sportowa Jak dlugo trenuje Ile razy i ile godzin w tygodniu
Karate tradycyjne o
............. lat/.............. miesiecy
............. lat/.............. miesiecy

Dolegliwosci zwiazane z wysilkiem fizycznym (treningiem sportowym)

Omdlenia/utrata przytomnosci Nie / Tak'
Bol w klatce piersiowej Nie / Tak’
Kofatanie serca Nie / Tak"
Trudno$ci w oddychaniu niewspétmierne do wysitky Nie / Tak’
Obnizona tolerancja wysitku Nie / Tak’

* wlasciwe zaznaczy¢ kotkiem *+*jesli TAK — kiedy i w jakich okolicznosciach

WYWIAD CHOROBOWY | RODZINNY

1. Pobyty w szpitalu (w tym zabiegi operacyjne), przebyte powazniejsze choroby (np. zakazne) i doznane
powazniejsze obrazenia (w tym zlamania, urazy glowy):
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2. Rozpoznane wady wrodzone (w tym stwierdzony brak jakiego$ narzadu, np. nerki, jadra), choroby przewlekle (np.
astma, alergia) i stosowane leki:
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Wada wzroku Nie/ Tak™ [ '&Tak fojaka?
Oko lewe Oko prawe
Wada shuchu Nie / Tak’ Ucho lewe Ucho prawe
* wlasciwe zaznaczy¢ kotkiem
3. Czy w rodzinie sportowca (u krewnych I stopnia) wystepuja/wystepowaty:
Nagta $mier¢ przed 50. rokiem zycia | Nie / Tak | " O Foe”
Nadcisnienie tetnicze Nie / Tak’
Choroby serca Nie / Tak’
Cukrzyca Nie / Tak’
Astma oskrzelowa Nie / Tak’

* wlasciwe zaznaczy¢ kotkiem

Oswiadczam, Ze nie wystapily u mnie/u mojego dziecka” (* niepotrzebne skresli¢) choroby o ciezkim przebiegu (w tym

cigzki uraz glowy, utrata przytomnosci, ostre zaburzenia psychiczne, drgawki) wymagajace hospitalizacji w trybie pilnym.
Wszystkie podane w kwestionariuszu informacje sg zgodne z prawda i zadnych istotnych informacji o stanie zdrowia nie
zatailem/-am.

Podpis zawodnika powyzej 16 roku zycia Czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych osoby
niepelnoletniej



WYWIAD SPORTOWO-MEDYCZNY

Aktualnie zglaszane dolegliwos$ci, w tym w trakcie wysitku
NIE/TAK - (jakie i w jakich okolicznosciach)

BADANIE PRZEDMIOTOWE

Wzrost Masa RR HR
cm ciala kg mmHg /min

Stan ogélny dobry, budowa ciala prawidlowa, stan odzywienia prawidtowy, skéra czysta, bez wykwitéw patologicznych, wezly chlonne
obwodowe niepowickszone, glowa sredniowymiarowa, galki oczne prawidlowo osadzone, gardlo rézowe, migdalki podniebienne bez
nalotow, uzebienie bez zmian préchniczych, klatka piersiowa prawidlowo wysklepiona, pluca i serce ostuchowo bez zmian, tetno udowe
wyczuwalne, brzuch migkki, niebolesny, bez oporéw patologicznych, watroba i $ledziona niepowickszone, objaw Goldflama obustronnie
ujemny, objawy oponowe ujemne, narzad ruchu bez zmian chorobowych

Odchylenia od normy w badaniu przedmiotowym:

WYNIKI BADAN DODATKOWYCH/KONSULTACJI

OB Morfologia | data.........ooooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e | Badanie ogélne moczu
L E Hb PLT Wynik prawidlowy — TAK/NIE - odchylenia od
normy:

Glukoza

| Wyniki innych badan i konsultacji |

Badanie/Konsultacja. ...t (data ...oovvvniiiiii )
Whiosek:

Orzeczenie:
Zdolny/a do uprawiania SPOrtl do ..........c.oeviiriiiiriiiiitie e I.

pieczatka i podpis

WYDANE SKIEROWANIA NA BADANIA I KONSULTACJE
OB, morfologia, Spoczynkowe Proba RTG EEG + Spirometria STOMATOLOG OKULISTA LARYNGOLOG Inne
glukoza, mocz EKG wysitkowa EKG KREGOSLUPA NEUROLOG




