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EGÉSZSÉGÜGYI INFORMÁCIÓS LAP
Kérjük az egyesület Utánpótlás vezetőjét,hogy az alábbi információs lapot töltsék ki,és a válogatott programra meghívott játékos a foglalkozásra hozza magával.

	KLUB:
	 Illés Akadémia-Haladás                  

	JÁTÉKOS NEVE:
	

	KOROSZTÁLYA:
	

	IDŐPONT:
	


	1.
	Az elmúlt 1-2 hétben volt-e valamilyen sérülése?

	
	

	2.
	Látta-e az egyesület orvosa?

	
	

	3.
	Milyen sérülés volt?(diagnózis)

	
	

	4.
	Milyen kezelést kapott?

	
	

	5.
	Hány foglalkozáson és mérkőzésen vett részt a játékos az elmúlt 1 héten?(fáradtság)

	
	

	6.
	Alap betegsége van-e?(gyógyszerszedés)

	
	


…………………………………………..             ph               …………………………………
       egyesület szakmai vezető                                                                        orvos                                                   

