FORMULAR LEKARSKE PROHLIDKY

Udaje o jezdci:

Jméno: PFijmeni: Dat. nar.:
Obec: Ulice a &p.: PSC:
Mobil: Email:
OSOBNi ANAMNEZA LEKARSKE VYSETRENI
Vyplni Zadatel Vyplni lékaF
Ne Ano Normal Pat.ndlez Podrobnosti
[ ] Ztraty védomi, [ Kardiovaskularni systém
zavraté ci bolesti hlavy EKG (nad 45let) *)
[ ] O¢éni potize [ zatéiové EKG *)
(netyka se bryli) Echokardiograf *)
[ ] Astma [ Krevni tlak
Tep
[ ] Alergie na léky [ Dychaci sys.
Nervovy sys. centralni
Cukrovka periferni
Srdecni potize
|:| Poruchy krevniho tlaku |:| Usi, nos, krk vpravo
Rovnov. ustr. vlevo
] Zaludeéni potize ] Pohybovy HK vpravo
(viedy atd.) systém vlevo
[ ] Urogenitalni obtize [ DK vpravo
vlevo
[ ] Epilepsie &i kiece [ patef
Bficho - kyly
[ ] Dusevni - nervové poruchy [ Mo¢ bilk.
cukr
[ ] Obtize hornich ¢&i dolnich [ O&i - visus vpravo s korekci
konéetin, véetné kreci Ci vlevo s korekci
ztuhlych kloubti vpravo bez korekce
Operace vlevo bez korekce
Uzivate pravidelné léky ci Barvocit
jiné latky ? Zorné pole

a) Ze zdravotnich dlvodd mi nebyl zakazan J4, niZe podepsany strvzuji, Ze tato osoba

zadny jiny sport. se mUZe zucastiiovat motocyklovych zavodu.
b) Neuzivdm drogy a nepiji pravidelné alkohol.
¢) Souhlasim, aby v pfipadé zranéni podal

i

J3, nize podepsany stvrzuji, Ze tato osoba

i

zdravotnicky personal informace tykajici neni schopna se zuc¢astfiovat motocyklo-
se mého zdravotniho stavu fediteli zavodu vych zavodu.
a narodni federaci.
d) Stvrzuji, Ze informace v tomto formulafi [ ] Doporutuji, aby tato osoba byla vy3etiena
jsou pravdivé. Iékafem narodni federace ¢i lékafem jim
e) Souhlasim, aby informace v tomto formulari doporucenym.

byly poskytnuty lékafi narodni federace.

Datum Podpis Zadatele Datum vysetieni Podpis a razitko lékare

*) Pro Zadatele starsi 45 let je nutny kladny vysledek Zadatelova EKG. Pro MS Cross Country a dalsi dalkové soutéze
je nutna echokardiografie a zatézovy EKG test jednou za 3 roky. Pro Zadatele od 5 do 12 let je nutné absolvovat
odborné Iékaiské vySetieni na nékterém z nasledujicich télovychovnych Iékafskych pracovist:
www.cstl.cz/mapa-pracovist/#telovychovny-lekar
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