Sportorvosi adatlap(Nyomtatott betűvel, olvashatóan kérjük kitölteni) sportoló azonosító szám…….…….játékvezető-edző-továbbtanuló
Név:.............................................................................Szül hely,……………………….…… év,hó,nap:............................TAJ ___ ___ ___
Lakcím:….................................................................................................................. Anyja lányneve:…………………………….………..
Sportág:.................................. Egyesület neve:.................................................... Testsúly…….kg, magasság…..…cm   
Családban előfordult betegségek:magasvérnyomás, szívbetegség, agyvérzés, cukorbetegség, allergia, daganatos 

betegség,  50 év alatti haláleset, egyéb…………………………………Szívkatéterezés/műtét…………………………

Nincs betegségem Betegségeim:magasvérnyomás, szívbetegség, cukorbetegség, allergia, ……………………….

Nincs panaszom. Panaszaim:mellkasi fájdalom, szívműködés szapora vagy kihagy, nehézlégzés, légszomj,fulladás, 

gyengeség, láz, köhögés, fáradtság, lábduzzanat, izületi fájdalom, gyengeség, hirtelen fogyás vagy hízás, hasi fájdalom, gyomorégés, hányinger, hányás, szédülés, izomfájdalom, izületi panasz, végtag-váll-nyak derék-térd és lábfájdalom, 

szervhiány (pl:1 vese) egyéb:………… Kóros laboreredménye volt-e?............ Gondozás, orvosi felügyelet alatt áll-e?………….

Gyógyszereim:……………..………Műtétek:………………………………… Szemüveg, kontaktlencse…………. 
Korábbi sérülések: fej, váll, könyök, csukló, kéz, csípő,térd, boka, láb, egyéb:……………..:………………………

Dohányzás:igen-nem-néha  Alkohol:igen-nem-néha  Tiltott szer/dopping fogyasztás?.............Fogászati kezelés volt?........
Kijelentem, a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, eltitkolt panaszom, betegségem nincs.Valótlan vagy hiányos közlésnél és extrém körülményeknél a sportorvosi engedély érvénytelen.A vizsg. eredményről a szövetség,  a szervező, edzőm, szakosztályom tájékozódhat. 
Dátum:……………… Sportoló (vagy kiskorúnál szülő)aláírása:……………………………...
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