KARTA SPORTOWO-LEKARSKA

Uprawia zasadniczo Uprawia sporty Przebyl choroby, operacje, urazy (kiedy)
uzupetniajace

(Nazwisko i imig)

Trenuje od lat

(Adres) Bierze udziat
w zawodach od lat

Zdobyl tyt. klasa
Najlepsze wyniki i daty uzyskania

(Data i miejsce urodzenia) (Stan cywilny — liczba dzieci)

(Wyksztatcenie) (Zawaod)

(Nazwa | adres zakladu pracy — nhauczania)

Nie pali (od .......... - R—— szt. papieroséw dziennie).
Nie pije alkohol(u) (wino, wddka, likiery, piwo)
(Nazwa organizagji sporlows]) systematycznie, okolicznosciowo.

Badania radiologiczne klatki piersiowej

Data

Wzrost | ]

Waga

Obwaéd wdech
klatki wydech
piersiowej

roéznica

Data, podpis, pieczatka lekarza

Spirometria

Bezdech dowolny 1}

Badania antropomeiryczne

reka prawa

Dynamometria
reka lewa

Pomiary wykonane w pozycji T RR m RR T RR

siedzacej Data, podpis, pieczatka lekarza Data, podpis, pieczatka lekarza

lezgcej

stojgee) Orzeczenie koncowe

T

>

3

siedzacej

po 20 przysiadach

Proba czynnosciowa

R

Mz/Sp-2 Druk: IMPAGT Mystowice, tel.ffax: (32) 762 94 23

o || N

Data, podpis, pieczgtka Data, podpis, pieczgtka Data, podpis, pieczatka




Data

Tryb zycia, trening
dolegliwosci

Rozwdj
fizyczny
odzywienie

Skora, we-
zty chlonne

Jama ustna

Uktad
krgzenia

Ukiad
oddychania

Uktad
nerwowy

Inne
narzady

Ocena i pod-
pis lekarza

87654321

12345678

87654321

12345678

§7654321

12345678

87654321

123456738

87654321

12345678

87654321

12345678

Glowa i szyja
Koricz. gorne
Barki

topatki

Plecy
Kregostup

Kl. piersiowa
Brzuch

St. biodrowe
St. kolanowe
Stopy

Postawa
Wrota przepukl.
Jama brzuszna

Ocena

Data i podpis

Inne badania:

Zachorowania i urazy




