Dotazník pro posuzování zdravotní způsobilosti k tělesné výchově a sportu
Údaje pacienta 
Jméno a příjmení: 






narozen dne  : 

Adresa trvalého pobytu : 






Údaje zákonného zástupce (rodiče)
Jméno a příjmení : 






narozen dne  :

Kontakt  /telefon, mail/ : 
Účel vydání posudku (druh sportu,soustředění,lyž.výcvik, školní TV atd.):

Rodinná  anamnéza:         vyskytlo se ve Vaší rodině náhlé úmrtí        ANO*             NE*

v případě že ANO, uveďte podrobnosti:

Sledován/a u odborného lékaře:          ANO*             NE*

v případě že ANO, uveďte jména specialistů a specializaci  a doložte všechny odborné nálezy, které máte u sebe:

Užívá pravidelně léky:             ANO*           NE*

v případě že ANO,uveďte přesně jaké, včetně dávkování:

Alergie:                                   ANO *            NE*

V případě že ANO, uveďte podrobnosti

V ……………………. Dne ……………                                                                   …………………………………….






                           podpis pacienta/zákonného zástupce

K  vyšetření  doneste  moč  a  v  případě, že se jedná o první  vyšetření  před  registrací   do sportovní  organizace  je nutné si dopředu zajistit vyšetření  ekg  (KARDIOLOGIE  -  MUDr.Podolský,Oblouková 313/62, Děčín III-Staré Město Telefon: 412 510 700 )
*nehodící se škrtněte
