FORM 1.1B/2014 - Vypis ze zdravotni dokumentace sportovce
(pro Lékarskou a antidopingovou komisi Ceského svazu taekwondo WTF)

Jméno a pfijmeni sportovce:

Datum narozeni: Bydlisté:
E-mail: Telefon:
Zakonny zastupce + e-mail, telefon:

0Oddil, trenér, kontaktni osoba oddilu:

1. Rodinna anamnéza u rodi¢li a sourozencl s ohledem zejména na rizika kardiovaskularnich

onemochéni:

2. Osobni anamnéza:

Dale jmenovité:

a. Infekéni onemocnéni

b. Zachvatovitd onemocnéni a lécba

c. Urazy (datum, pfetrvavajici nasledky do soucasnosti)

d. Operace (datum, pretrvavajici nasledky do soucasnosti)

e. Dispenzarizace u dalsich chorob

3. Alergie a lécbha

4. Celkovy prehled uZivanych Iéka a potravinovych dopliika

5. Dalsi anamnestické udaje

Specializovand vysetfeni (jen na vyZdddni LAK) - datum , zavér, popis do pfilohy

e Ocni vysetreni
e FEchokardiografie
o EKG

Podpis a razitko Iékare podpis sportovce/zak. zastupce



