SPORCU SAĞLIK BELGESİ

Federasyon lisans no
:






Tarih …./…../……/

T.C. Kimlik No
:

	ADI SOYADI
	

	DOĞUM YERİ VE TARİHİ
	

	SPOR DALI 
	

	SPOR KLÜBÜ
	

	SAĞLIK GÜVENCESİ.( SERİ NO )
	

	TELEFON
	

	ADRES
	


Spora başlama yaşı ( düzenli antrenmanlara haftada 2-3 kez den fazla başlama yaşı )  ……….

Daha önce ve şu anda yaptığı diğer spor dalları
…………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Aile öyküsü: ( Aile bireylerinde veya yakın akrabalarınızda olan hastalıkları belirtiniz

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

Öz geçmiş : ( Daha önce geçirdiğiniz hastalık ve sakatlıkları belirtiniz

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Aşağıdaki soruları cevaplayınız:
	Mevcut bir hastalığınız var mı ?

	Kalp hastalığı veya ailende kalpten ani ölen var mı ?

	Hastanede yatmanızı gerektirecek bi sağlık sorununuz oldu mu ?

	Trafik kazası – kafa travması geçirdiniz mi ?

	Alerjiniz var mı ?

	Halen kullandığınız ilaçlar nelerdir ?

	Spor yaparken herhangi bir şikayetiniz var mı ?

	Spor yaralanması geçirdiniz mi ?


Alışkanlıklar :

Uyku sorununuz var mı ?                           EVET (        )   ------    HAYIR 
(         )

Takip ettiğiniz özel bir diyet var mı ?        EVET (        )   ------    HAYIR   (         ) 

Alkol……………………./ Sigara …………………………… / diğer ………………………..

( kullanım sıklığını ve miktarını belirtiniz. )

Yukarıda ki bilgiler tarafımdan doldurulmuştur ve doğrudur.

                                                                                                             İMZA       
                                                                            ( Sporcunun kendisi veya reşit değil se velisi )

Tarih              :……/…../…….

Protokol No   :……………….

SPORCU MUAYENE FORMU

Boy uzunluğu (cm): ....…....……. 
Vücut Ağırlığı (kg) :……….........

Dominant taraf (el/ayak):..………
Kan Basıncı (mmHg) : …….....
Nabız Hızı :….........
Fiziki Muayene:

Genel Görünüm :.......……………………………………………………………………………

Baş-Boyun   : ………........………………………………………………………………………

K.V.S.          : ……………........…………………………………………………………………

Solunum Sistemi : ……………........……………………………………………………………

Sindirim sistemi  : ………………….......……………………………………………………….

Kas-İskelet sistemi : ……………………........………………………………………………….

Deri                        :  …………………………........……………………………………………

Ürogenital sistem muayenesi : …………………….........………………………………………

Nörolojik muayene   : …………………………………………………...………………………

Psikiyatrik muayene : …………………………………………………….......…………………

Ağız ve Diş sorgulaması : ......…………………………………………………………………..

ÖNEMLİ BULGULAR :

………………………………………………….......……………………………………………

……………………………………………………….......………………………………………

…………………………………………………………….......…………………………………

LİSANS MUAYENESİ VİZESİ
a ) ………………………. ( Spor Dalı ) antrenman ve müsabakalara girmesinde sağlık açısından bir engel yoktur.

b ) Yapılan muayenede …………………………………………… saptandığından ileri tetkik ve tedavi için bir sağlık kuruluşunda değerlendirilmesi ve sağlık kurulu raporu aldıktan sonra antrenman ve müsabakalara katılması uygundur.

NOT:  Sağlık kurulu raporu bu belgeye eklenecektir.

TARİH: ……/…../…….

SAĞLIK KURUMU: ………………………………………………………………………..

HEKİMİN ADI SOYADI :

DİPLOMA NO                 :

( kaşe  İmza ) 






resim








