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Sportolo

Név Az Utlevélben szereplé neme

Szil. datum (EEEE/HH/NN)

Cim

Utca, hazszam Varos [rdnyitészam

Elérhetdségek

Mobiltel. szam E-mail cim

Sziil6/Gyam (ha szikséges)
Név Rokoni kapcsolat

E-mail cim Mobiltel. szam

Veszély esetén értesitendd
Név Mobiltel. szdm

E-mail cim

Vizsgalat el6tti kérdéssor COVID-19 tlunetekkel kapcsolatban
Igen  Nem Megjegyzés

1. Faj a torka?

2. Kéhog, kapar a torka?

3. Faradtnak, kimeriltnek érzi magat?

4. Légszomja, vagy légzési nehézsége van?

5 Lazas? (37.8 fok feletti)

6. Volt harom napnal tovabb tart6 lazas megbetegedése? (37.8 fok feletti)
7. Kerult kapcsolatba COVID-19 fertézott beteggel?

A COVID-19-el kapcsolatos tiinetek megitélése a kezel6orvos feladata.

Amennyiben igennel valaszolt a 7-b6l 4 kérdésre, vagy a 6-0s és/vagy a 7-es szamu kérdésre, Ugy vizsgaltassa ki magat és ne
végezzen testmozgast amig azt kezel6orvosa jova nem hagyja.

Amennyiben az 6sszes kérdésre nemmel valaszolt minden valészinliség szerint tovabbra is biztonsadgosan sportolhat.
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Altalanos kortérténet (Vélaszoljon minden kérdésre igennel vagy nemmel a jelél6négyzetben!)

1. Volt-e valamilyen egészségiigyi problémaja vagy fizikai sérulése a
legutébbi fizikai tesztje 6ta?

2. Van-e asztmaja?

3. Van-e cukorbetegsége?

4. Van-e magas vérnyomasa?

5. Vannak-e rohamai?

6. Van-e vérszegénysége?

7. Van-e egyéb f6 betegsége?

8. Volt-e kérhazban vagy volt-e mUtéte?
Koéhogés vagy nehézlégzése van-e sportolas kézben?

10. Hasznal-e inhalatort?

11. Veleszlletetten vagy szerzetten hianyzik-e valamelyik szerve?
(here vagy vese)

12. Jelenleg szed-e gyogyszereket eléiras alapjan?

13. Hasznalt-e mar barmilyen étrendkiegészitét vagy vitamint, hogy az
segitsen a fogyasban, stlygyarapodasban vagy teljesitményfokozasban?

14. Allergias-e valamire? (szezonalis pollen, rovarok, élelmiszer, gydgyszer)

15. Volt-e bdérkittése sportolast kovetéen?

16. Van-e valamilyen bérprobléméja az alapvetd problémak (pl. pattanas)
mellett?

17. Volt-e mar fejsérilése, eszméletvesztése, emlékezetkiesése?

18. Volt-e mar bizsergés vagy zsibbadas a karjaban/karjaiban, ldbaban/
ldbaiban?

19. Erzett-e hirtelen jelentkezé szuro, égetd vagy csipd fajdalmat a karjaban?

20. Volt-e mar valaha rosszulléte a melegben végzett sportolastol?

21. Az elmult egy évben volt-e komolyabb virusfertézése
(pl. szivizomgyulladas, mononucleosis)?

22. Van-e problémaja a szemével, latasaval, szemiveg vagy kontaktlencse
viselésével?

23. Van-e problémdja a hallasaval, visel hallasjavité készuléket?

24, Szeretne-e hizni vagy fogyni a jelenlegi stilyahoz képest?

25. Rendszeresen fogydkurazik, hogy megfeleljen a sport- vagy mas
kovetelményeknek?

26. Szokott érezni fesztlltséget, stresszt vagy depressziot?

27. Van-e egyéb téma, amellyel kapcsolatban orvossal kellene konzultalnia?

Sziv- és vérkeringési kortorténet

1. Volt mar eszméletvesztése testmozgas kdzben vagy utan?

2. Szédilt-e mar testmozgas alatt vagy kdzben?

lgen

Nem
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Ilgen Nem

3. Volt-e mar mellkasi fajdalma vagy mellkasi nyomasa testmozgas kdzben
vagy alatt?

4. Kénnyen vagy kénnyebben elfarad testmozgas kézben?

5. Volt-e mar szapora szivverése vagy olyan, amikor szivritmusa kimaradt?

6. Megallapitotta-e mar orvos, hogy szivzoreje van?

7. Megallapitotta-e mar orvos, hogy szivnagyobbodasa van?

A csaladjaban el6fordult-e:

8. 50 év alatti életkorban hirtelen haldl, vagy szivbetegség miatti halaleset?

9. orvos altal diagnosztizalt komoly szivprobléma 50 éves kor alatt?

10. orvos altal diagnosztizalt Marfan szindréma?

Ortopédiai kortorténet

1. Volt-e valaha tor6tt csontja?

2. Volt-e valaha kimozdult vagy részlegesen kimozdult izllete?

3. Volt-e Onnek problémaja a nyakaval, gerincével, hataval, vallaval,
karjaival, kezeivel, ujjaival, csipdjével, térdével, bokajaval, labaval,
labujjaival vagy massal?

Csak holgyek toltsék ki

1. Szabalyos a menstruaciéja?

2. Menstrudciés idészakban tapasztal-e rendkivili erés vérzést?

3. Mikor volt az els6 menstruaciéja? (Ev, hoénap)

4. Mikor volt az utolsé menstruacioja? (Ev, hénap)

Egyéb megjegyzések
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FIZIKAI VIZSGALAT

Név

Alapadatok

Kiilénos figyelemmel

Kotelezéen kitoltendoé

Egyéb

Altalanos

Versenyengedély:

Kor
Magassag
Pulzus
Latas Bal 20/
Korrigalt? Igen

Amennyiben igen: Szemlveg

Mozgasszervek
Csipd (hajlitéizom)
Nyak

Gerinc

Derék

Térd

Boka

Konyok

Csuklo

Kézfej

Labfej
Kardiopulmonaris
Pulzus

Sziv (EKG)

Tudo

Bor

Hasureg (ultrahang)

Nemi szervek

Megadva

Feltételes versenyengedély esetén feltételek:

Egyéb javaslatok:

Vizsgaléorvos adatai:
Név
Email

Alairas

Telefonszam
Praxis helye

Datum

Feltételesen megadva

Sziletési datum

Suly

Légzés

Jobb 20/
Nem Kérjiik egyet jelélién be

Kontaktlencse Kérjik egyet jelélisn be

Normalis Abnormalis

Megjegyzések

Megtagadva
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