MOD152 — QUESTIONARIO ATLETA
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Rev.( del 31/05/2C24

NOME: COGNOME: DATA DI NASCITA:
DOMANDE RIFERITE Al FAMILIARI (genitori, fratelli,  nonni)

e Diabet, Ipercolesterolem o Sl o NO
* Ipertension arteriosi o Si o NO
e Cardiopatiiischemic;, Infartc, Ictus o Si o NO
e Asme o SI o NO
»  Malattie sL bast familiare/ereditari (favismo talassemi: malattie delle tiroide... o SI o NO
¢ Morte improvvisa prima dei 40 anni (dovuta a malore o Sl o NO
Chi? A che eta? Rée qausa?

e Altro o Sl o NO

DOMANDE RIFERITE AGLI ATLETI DA VISITARE

- HA GIA’ ESEGUITC VISITE PEFR L'IDONEITA’AGONISTICA? o SI oNO
E STATO DICHIARATO NON IDONEO O E SOSPESO PER ACCERMENTI PRESSO o SI o NO

ALTRI CENTRI?
Se si, per quale motivo?

- HA MAI AVUTO SVENIMENTI, CAPOGIRI, PERDITA DI CONDSCENZA?0 MAI o DURANTE LO o A RIPOSO

SFORZC
- DOLORI AL PETTO, PALPITAZIONI, BATTITI IRREGOLARP o MAI o DURANTE LO o A RIPOSO
SFORZC
- ASSUME ABITUALMENTE FARMACI ? o Sl o NO
Se si, quali e perché?
- FA ATTUALMENTE O HA FINITO DA POCO UNA CURA CON DEFARMACI? o Sl o NO
Se si, quali e perché?
- DEVE SEGNALARE MALATTIE NEL PASSATO O IN ATTO, AL DFUORI DELLE COMUNI o SI o NO
MALATTIE INFANTILI?
- INTERVENTI CHIRURGICI/RICOVERI OSPEDALIERI? o Sl o NO
Quali? a che eta?
Quali? a che eta?
- INFORTUNI RILEVANTI/FRATTURE/ TRAUMI CRANICI ? o Sl o NO
Quali? a che eta?
- SOFFRE DI ALLERGIE? o Sl o NO
- E PORTATORE MONORGANO (un solo rene, un solo occhinsolo testicolo, etc.)? o Sl o NO
Quali?
- FA USO DI ALCOLICI O SUPERALCOLICI? o DURANTE | PASTI o ABBONDANTE o NO

-FUMA oSl oNO __ /aldi(se si, specificare quante sigayett

- Per le atlete: eta prima mestruazione: ata ultima mestruazione:

DICHIARO

lo sottoscritto dichiaro di aver informato esattameeil Medico delle mie attuali condizioni psicafise, delle affezioni
precedenti e di NON essere mai stato dichiaratoigh@meo, avere in corso sospensioni 0 esseredéraatti giudizi da parte di
un altro Centro. Inoltre, mi impegno a non fare ds droghe riconosciute illegali e do atto di esseformato sui pericoli
derivanti dall'uso di fumo di tabacco, di sostadppanti e dall’abuso di alcool.

Dichiaro altresi di essere consenziente ad evematrolli antidoping disposti dalla legislaziomgente (dichiarazione ai sensi
del D.M.18/02/82).

Tale dichiarazione va sottoscritta dal visitato o, nel caso abbia meno di 18 anni, da un genitore o da un accompagnatore
responsabile.

Luogo e data Firma
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