A.S.D. DAO LIFE       SCHEDA ANAMNESTICA ATLETA 
NOME:  …………………………………………….                      COGNOME:…………………………………….

NATO A:……………………………………………                      IL:……………………………..

PESO (Kg)………………….    ALTEZZA (cm)…………………………… 

SOFFRE DI  FREQUENTI GIRAMENTI DI TESTA?           SI [   ]              NO [   ]

 HA PROBLEMI DI PRESSIONE ALTA O BASSA?             SI [   ]              NO [   ]

SE SI, PRENDE FARMACI PER CONTROLLARLA? QUALI?  ……………………………………………………………………………………….

HA MALATTIE CARDIACHE?                                                SI [   ]              NO [   ]
SOFFRE DI DIABETE?                                                             SI [   ]              NO [   ]

HA MAI AVUTO CRISI EPILETTICHE O CONVULSIONI?    SI [   ]              NO [   ] 
SE SI, L’ULTIMA A QUANDO RISALE? …………………………………………………

             SE SI, PRENDE FARMACI PER CONTROLLARLE? QUALI?

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

HA PROBLEMI DI VISTA?                                                      SI [   ]              NO [   ] 

HA PROBLEMI DI UDITO?                                                    SI [   ]              NO [   ] 

SOFFRE DI QUALCHE PATOLOGIA DI CUI DOVREMMO ESSERE AL CORRENTE ? 

              SI [  ]              NO [  ]        QUALE?  …………………………………………………………….

NOTE :

DICHIARAZIONE DEL RICHIEDENTE:

Dichiaro sotto la mia personale responsabilità di aver fornito tutte le informazioni in mia conoscenza utili a definire il mio stato di salute, in particolare dichiaro di non fare abuso di alcolici, ne di sostanze stupefacenti .

Data                  
Firma  del dichiarante  o di chi ne fa le veci


………………………………………………………………..
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