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REGIONE: %NOMEREGIONE% U.L.S.: %ulss% %PROVINCIA%

Dati Personali
Cognome e nome: %cognome% %nome% Nato/a il: %datan%
Residente a: %comune% (%prov%), %via%
Documento identita': -- seleziona --       rilasciato da:         in
data:  

Informazioni sportive
Sport per cui è stata richiesta la visita: -- seleziona --

Prima visita in data:  Visita successiva in data:  
Eventuali altri sport praticati:

1. 
-- seleziona --

2. 
-- seleziona --

3. 
-- seleziona --

4. 
-- seleziona --

Anamnesi

Anamnesi fisiologica
1. menarca anni: Data ultima mestruazione:  
2. fumo: -- seleziona -- Alcool: -- seleziona --

Anamnesi patologica
Malattie sofferte

Interventi chirurgici

Infortuni

Dichiarazione
Io sottoscritto dichiara di aver formato esattamente il medico delle mie attuali condizioni psicofisiche e
della affermazioni precedenti e di non essere stato mai dichiarato non idoneo in precedenti visite
medico sportive di legge Inoltre mi impegno a non fare uso di droghe riconosciuto il legale e do atto di
essere stato informato dei pericoli derivanti dal fumo tabacco l'uso dell'alcol.

firma del dichiarante

________________________________
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Scheda B

Esame Obiettivo
Es. Obiettivo...

Trofismo: Peso in Kg: Statura in cm: 

Apparato Locomotore
App. locomotore...

Torace:
Torace....

Apparato Respiratorio
App. Respiratorio...

Apparato cardiocircolatorio
App. Cardiocircolatorio...

PAO a riposo:  Max: c    Min      Polso 
Addome organi genitali:

Addome organi genitali...

Arti
Arti...

Acutezza Visiva Naturale OD - / - Naturale OS - / -

Corretta OD - / - Corretta OS - / -

Senso cromatico: -- seleziona --

Udito: -- seleziona --  (se altro specifica)

Conclusioni Esame Obiettivo
Conclusioni

firma del medico visitatore
_______________________________

Elettrocardiogramma a riposo:
freq media:   ritmo: -- seleziona --  PQ:   QT: 
reperto:

ECG...

Iri:
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Iri...

firma del medico Cardiologo
_______________________________

Esame Urine:      aspetto:  densita':    colore: 
reazione: reperto: 

Gruppo sanguigno: AB ABO.. fattore Rh: rh..

Spirometria:

Spirografia
Capacita' vitale CV 1   (normale)
Capacita' VItale forzata CV 1    (normale)
Volume aspirazione Max/sec. VENS/CV %    (normale)
Indice di Tiffenau VEMS/CV %    (normale)
Massima ventilazione e volontaria MVV 1/min.    (normale)
Conclusioni:

..spirometria..

Esami Specialistici integrativi
Elettroencefalogramma

EEG...

Esame Neurologico
Es. Neuro...

Esame ORL
ORL...

Audiometria
Audiometria...

Altri esami
altro...

Giudizio conclusivo
l'atleta all'atto della visita non presenta controindicazioni cliniche pregresse o in atto alla pratica
agonistica dello Sport:
-- seleziona --

per il periodo: 

Data: %DATA_OGGI%
timbro e firma del medico

__________________________________
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