
Magyar Labdarúgó Szövetség 

Erőnléti – Rehabilitációs és Módszertani Központ 

 
MLSZ-ERMK 

„A” vízum 
A válogatott keret edzőtáborába, mérkőzésre érkező játékos egészségügyi kísérő lapja  

 

Játékos neve:  .......................................................................................................................................................................... 
Születési idő: ........................................................................................................................................................................... 
TAJ szám: .................................................................................................................................................................................. 
Információt közlő klub: ...................................................................................................................................................... 
Válogatott keret: .................................................................................................................................................................... 
 

1. A kerethez érkezést megelőző 3 hónapban történt-e vizsgálat a játékos cardiológiai 
állapota tekintetében? 

Nem: Ez esetben mikor volt utoljára ilyen vizsgálat, milyen jellegű, és mi volt főbb eredménye? 
 ...................................................................................................................................................................................................... 
Igen: Milyen vizsgálat, milyen eredménnyel? 
 ...................................................................................................................................................................................................... 

2. A kerethez érkezést megelőző 3 hónapban történt-e vizsgálat góckutatás céljából? 
Nem: 

Igen: Milyen szakterületen, milyen eredménnyel? 
 ...................................................................................................................................................................................................... 

3. A kerethez/klubhoz érkezést megelőző 30 NAPBAN történt-e valamilyen 
orvosi/műszeres vizsgálat? 

Nem: 
Igen: Miért, és milyen vizsgálat, milyen eredménnyel? 
 ...................................................................................................................................................................................................... 

4. A kerethez érkezést megelőző 30 NAPBAN volt-e sérülése a játékosnak? 
Nem: 
Igen: Sérülés leírása, és alkalmazott - bármely jellegű - kezelés: 
 ...................................................................................................................................................................................................... 

5. A kerethez érkezést megelőző 1 ÉVBEN történt-e jelentősebb sérülés, kezelés, esetleges 
műtét, rehabilitációs eljáárás? 

Nem: 
Igen: Rövid leírás: 
 ...................................................................................................................................................................................................... 

6. A kerethez érkezést megelőző 30 NAPBAN folytatott diéta, szedett gyógyszerek, étrend-
kiegészítők, vitaminok megnevezése, tiltott szerekkel (dopping) kapcsolatos esetlegesen 
felmerülő probléma stb.? Gyógyszer-túlérzékenység? 
 

 ...................................................................................................................................................................................................... 
7. Vélemény a játékos terhelhetősége, erőnléti állapota ismeretében: 

 ...................................................................................................................................................................................................... 
8. Maximálisan terhelhető:  .................................................................................................................................... 
9. Figyelmet, óvatosságot igényel:  ..................................................................................................................... 
10. Megjegyzés:  ............................................................................................................................................................. 

 
Alulírott……………………………………………………………………………………………..……………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….. (adatok; szül. hely, idő, 
anyja neve, lakcím) hozzájárulok, hogy a Magyar Labdarúgó Szövetség a jelen  dokumentumban 
szereplő különleges adataimat kezelje. 
 
Dátum: 
 

 ………………………………. ……………………………… …………………………… 

 játékos kiskorú esetén törvényes keretorvos 

 aláírása képviselő aláírása aláírása 


