BADANIA OKRESOWE

data
badania

dyscyplina
sportu

pieczatka
i podpis lekarza

BADANIA LEKARSKIE
UPOWAZNIAJACE DO PONOWNEGO

UPRAWIANIA SPORTU
data pieczatka
badania i podpis lekarza

KARTA ZDROWIA
ZAWODNIKA SPORTOW
MOTOROWYCH

1. drugq strone wydrukowac

na odwrocie wydruku pierwszej strony
2. obciq¢ wzdtuz zewnetrznych konturow
3. zagiq¢ wzdtuz linii przerywanych

w kierunkach wskazywanych rysunkami
4. lewq czes¢ (z BADANIA OKRESOWE)

wlozy¢ do sro

dka




fotografia
wtasciciela
ksigzeczki

WYPADKI

data
wypadku

lokalizacja
nazwa zawoddéw

diagnoza powypadkowa

pieczatka
i podpis lekarza




