Wywiad lekarski jest istotnym elementem badania.
Prosze o wypelnienie ponizszej ankiety,
celem uzupelnienia dokumentacji medycznej.

Imie, nazwisko, data Urodzenia SPOItOWCA: ......ccocvieiieeiiiiciicteet ettt e e e e e a e eaeans
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. Czy sportowiec jest uczulony ?

. Czy kiedykolwiek wystgpita utrata przytomnosci?

Czy sportowiec styszy dobrze? TAK / NIE
Czy ma wade wzroku? TAK/ NIE
Czy ma uciazliwe bdle gtowy? TAK / NIE
. Czy jest chory przewlekle ? TAK / NIE Jezeli tak, to Na €CO? covevvevreiciinne

TAK / NIE Jesli tak to jakie?

TAK / NIE Jeslitak to Na CO? .vevevveeeeeece,

. Czy chorowat/choruje na padaczke? TAK/ NIE

. Jakie choroby zakazne przechodzit? ...ttt st et r e s e

TAK / NIE Jesli tak to w jakich

(0] (e [Tord s Yo XA = o] s T OO

Czy sportowiec kiedykolwiek przebywat w Szpitalu?  TAK / NIE (przedtozyc¢ Karte

Informacyjng ze Szpitala)

Czy byty wykonywane operacje, jezeli tak, to jakie i kiedy ? ......cccovverivvveninece e,

Czy kiedykolwiek wystgpito omdlenie w czasie wysitku fizycznego lub po nim? TAK / NIE
Czy kiedykolwiek wystgpit dyskomfort, bdl lub ucisk w klatce piersiowej podczas

wysitku fizycznego ? TAK / NIE

Czy w czasie wysitku pojawiajg sie zawroty gtowy lub brak powietrza wiekszy od tego

jakiego mozna oczekiwac ze zmeczenia? TAK / NIE

Czy w czasie wysitku kiedykolwiek wystgpito uczucie kotatania serca lub jego nieréwna

praca? TAK/NIE
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. Czy kiedykolwiek lekarz zlecit wykonanie EKG lub ECHO serca? TAK / NIE

. Czy jakis cztonek rodziny lub krewny zmart z powoddéw probleméw z sercem badz doszto

do nagtego lub niewyjasnionego zgonu przed ukorczeniem 50 roku zycia (wtacznie z
utonieciami, wypadkami samochodowymi oraz przypadkami zespotu nagtej $mierci
niemowlecia) TAK / NIE

Czy kiedykolwiek w rodzinie wystgpito niewyjasnione omdlenie, drgawki lub

podtopienie? TAK / NIE

Czy ktokolwiek w rodzinie ma problemy z sercem lub wszczepiony stymulator pracy

serca? TAK / NIE

Czy u kogokolwiek w rodzinie wystepuje: kardiomiopatia przerostowa, zes. Marfana,
arytmogenna kardiomiopatia prawej komory, zes. wydiuzonego odstepu QT, zes.
skroconego odstepu QT, zes. Brugaddw,

TAK / NIE

katecholaminergiczny wieloksztattny
czestoskurcz komorowy?
Czy kiedykolwiek lekarz powiedziat, ze u sportowca wystepuje :
a) chorobaserca TAK/NIE
b) nadci$nienie tetniczce  TAK/ NIE
c) zwiekszony poziom cholesterolu TAK / NIE
d) szmer nad sercem TAK/NIE
e) zapalenie miesniaserca TAK/NIE

f)  niewyjasniona choroba drgawkowa TAK /NIE

Czy w rodzinie kto$ chorowat lub choruje na nadci$nienie tetnicze lub cukrzyce ?

K0, NA CO T 00 KIBAY? ..ottt sttt et st s e s e s b s
Czy sportowiec kiedykolwiek korzystat z ustug innej przychodni medycyny sportowe;j
(badania finansowane przez NFZ ). TAK / NIE

JeSli tak t0 BAZIE 1 KIEAY .ocveeeeeeietieeee ettt ettt ettt r e s te st e st eb s eae et ebenaansaes

Wyrazam zgode na na przeprowadzenie badan lekarskich, analitycznych lub udzielenie
innego Swiadczenia zdrowotnego.

Data i podpis zawodnika powyzej 16 roku zycia
lub Rodzica/Opiekuna

Nr telefonu kontaktowego: ........cccovvveeevcinecescinecens



