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Ankieta do badania sportowego
kolejna

Imie i nazwisko zawodnika

PESEL

WYWIAD SPORTOWY

1. Dyscyplina sportu

WYWIAD OGOLNY
1. Czy od ostatniego badania sportowego istotnie zmienit sie stan zdrowia ?
TAK / NIE W jaKi SPOSOD? ....ccceiiiiiiiirneneitiiiiciisereteeeeieesssssseeeesesssssssssssesssssssssssssasessesssssssnnsasseses

2. Czy w ciagu ostatniego roku miat miejsce pobyt w szpitalu ? Czy rozpoznano jakie$ nowe choroby ?
TAK / NIE JAKIE? ..eeiiieceereiiirinreeiissnnesiesnnessessnnssssssnnesssssnnesssssanesssssansssssssnsssssssnsssssssnsessssansesasss

3. Czy jest objecie opieka jakiej$ nowej poradni specjalistycznej ?

TAK / NIE JAKIEJ? ceeeeeceeeeeeireeereerneereesneeeeessseeseesssesssessssessassnsesssssssssssssanssssssasessessanans

4. Czy byty jakie$ urazy?

TAK / NIE JAKI@? ...eeeieeeeeeeieeiieteeeeesseeeesesetessessatesessssesessssssesssssssessssansasssssnessssssssssssssssessasnsasaans

5. Czy w ciagu ostatniego roku miata miejsce pilna lub planowa konsultacja kardiologiczna ?

TAK / NIE Z jaKieZ0 POWOUU? .....eeeeiiiieieiirieeeeetereieerssneeeeeeeeeessssssnseeesesssssssnnssesesssssssssnnsssessssssssnnnnes
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Prywatna praktyka lekarska

6. Czy wsréd cztonkéw rodziny ostatnio zostaly zdiagnozowane nowe problemy zdrowotne, szczegélnie
kardiologiczne?

TAK / NIE JAKIE? ..covueiiiiiiniiiiiiininieiintiistenssisstisssesse s sessesssessssssssssssessssesssessssssssssssessssssnsessaes

Data podpis Zawodnika podpis Rodzica Opiekuna (w przypadku dzieci)
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