SPORCU SAĞLIK BELGESİ
(İlk defa lisans çıkartan sporculardan istenir.)

Federasyon Lisans No:                                                                                      ........./........./........

T.C.Kimlik No:

Pasaport No: 

(Yabancı Uyruklu ise)

	Adı Soyadı
	
	Resim

	Doğum Yeri ve Tarihi
	
	

	Spor Dalı
	
	

	Spor Kulübü
	
	

	Sağlık Güvencesi (seri no)
	
	

	Telefon
	
	

	Adres                                     


	
	


Spora Başlama Yaşı (Düzenli antrenmanlara haftada 2-3 kereden fazla başlama yaşı):

Daha Önce veya Şu Anda Yaptığı Diğer Spor Dalları:

Aile Öyküsü (Aile bireylerinde veya yakın akrabalarınızda olan hastalıkları belirtiniz):
…………………………………………………………………………………………………

Özgeçmiş (Daha önce geçirdiğiniz hastalık ve sakatlıkları belirtiniz):
…………………………………………………………………………………………………
Aşağıdaki Soruları Cevaplayınız:

	Mevcut bir hastalığınız var mı?
	

	Kalp hastalığı veya ailenizde kalpten ani ölen var mı?
	

	Hastanede yatmanızı gerektirecek bir sağlık sorununuz oldu mu?
	

	Trafik kazası-kafa travması geçirdiniz mi?
	

	Alerjiniz var mı?
	

	Halen kullandığınız ilaçlar nelerdir?
	

	Spor yaparken herhangi bir şikâyetiniz var mı?
	

	Spor yaralanması geçirdiniz mi?
	


Alışkanlıklar:

Uyku sorununuz var mı?


Evet     Hayır 

Takip ettiğiniz özel bir diyet var mı?   
Evet     Hayır 
Alkol 

Evet     Hayır 

Sigara 

Evet     Hayır 

Diğer 

Evet     Hayır 
(kullanım sıklığı ve miktarı belirtiniz)

Engelli sporcu kapsamında değerlendirilmenize neden olacak Bedensel-Zihinsel bir engeliniz var mı?
Evet     Hayır  
Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim.

İMZA

              (Sporcunun Kendisi veya Reşit Değilse Velisi)                                               
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