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Spo rtdoktorsk Centrum sportovo-medicinskej diagnostiky
Nemcianska cesta 276 lV objekte Fit Factory, Nemce], 974 01Banska Bystrica
0949491590 sylvestr(@sportdoktor.sk

Vysetrovaci dotaznik sportovca

Meno a priezvisko:
Rodné éislo:
Bydlisko:

Email (dobrovolné):
Druh Sportu:

Klub:

Osobna anamnéza:

Vysoky krvng tlak O Ano QO NE operace (O ANO (O NE aké?

Cukrovka O Ano O NE Urazy O Ao O NE  aké?

Ochorenie srdca O Aano O NE Lieky O Ano QO NE  aké?

Astma O Aano O NE

Alergia O ANO O NIE Ndhle imrtie v rodine pri Sporte O ANO O NIE
Epilepsia O Aano Q NE Vidzne ochorenie v rodine O Ao O NE

V poslednych dvoch

tyzdnoch som bol infekéne chory? O ANO O NIE

Poucenie a pisomny informovany suhlas pacienta v zmysle par.6 zakona ¢. 576/2004, Z.z.
Navrhovany diagnosticky postup: ergometria / spiroergometria

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol informovany o dévode, Ucele, spésobe a moznostiach zdravotnej starostlivosti,
ktora mi ma byt poskytnuta vratane diagnostickych postupov, ako aj o moznych nasledkoch a moznych rizikach. Poucenie
mi bolo poskytnuté zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moZznostou a dostatocnym ¢asom slobodne sa rozhodnut.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze s navrhovanym diagnostickym postupom suhlasim.

Sportovca, event. zakonného zastupcu
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