Egyesület: 


Fazakas Tamás Diák Judo Club Ajka

Sportág: 


Judo.     Működési fokozata: amatőr sportoló

Azonosító jel (6 jegyű):

Sportorvosi kérdőív
Név:












Születési hely, idő:
 








Anyja neve:












TAJ:



 








Lakcím:


 









Foglalkozás:

 








Telefon:


 








Testsúly:


 


Testmagasság: 




· Családban volt-e valamilyen betegség (szív, tüdő, máj, vese, magas vérnyomás, cukorbetegség, izületi betegségek, daganatos betegség)?
· Volt-e valamilyen betegsége korábban?
· Kezelték-e valaha kórházban?
· Jelenleg szenved-e valamilyen betegségben?
· Mikor volt utoljára légúti hurutos betegsége?
· Mikor volt utoljára lázas?
· Volt-e valaha mellkasi fájdalma edzés alatt, vagy után?

· Elszédült-e valaha edzés alatt, v agy után?

· Szenved-e látászavarban, szükséges szemüveg vagy kontaktlencse viselése?

· Szenved-e alvászavarban?

· Van-e kimutatott allergia?

· Szed-e jelenleg valamilyen gyógyszert?

· Táplálkozási szokások:

Felelőségem tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek!
Ajka, 201
   év


hónap, 

nap
aláírás
/18 év alatt szülő, vagy törvényes gondviselő aláírása./
Egyesületi tájékoztató:

„A kitöltött, aláírt adatlapot a sportorvosi vizsgálatra való bejelentkezéskor kell leadni.”
A vizsgálatra előzetes bejelentkezés: 06-30/293-8143 sz. telefonon
A vizsgálat helyszíne: 
Magyar Imre Kórház Ajka, 
Rehabilitációs osztály /a főbejáratnál jobbra/

Sportorvos: Dr. Dudás Margit

A vizsgálathoz szükséges:

1. MJSZ kék igazolvány ( diákigazolvány, személyi igazolvány)

2. TAJ kártya

3. Kitöltött és aláírt sportorvosi kérdőív

A vizsgálat díja: 18 év alattiaknak: 1000.-Ft, 18 év felettieknek 2000.-Ft

Fazakas Tamás sk.

FTDJC AJKA

