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Centrum Sportovo-medicinskej diagnostiky
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Spo rtd 0 kto r Nemdéianska cesta 276 (V objekte Fit Factory, Nemce), 974 01 Banska Bystrica
0949 491590 / sylvestr@sportdoktor.sk

VysSetrovaci dotaznik Sportovca

Meno a priezvisko:
Rodné ¢islo:

Tel. €islo (dobrovorne):
Email (dobrovorne):
Druh Sportu:

Klub:

Osobna anamnéza:

Vysoky krvny tiak (e () e Operscie () Ao () Ne  Ake?
Cukrovka (i () N Urazy (o () Ne Ak
Jchorente srdca (ino () b teky (o (owe  Ake?

Astma (\ Ano (\ Nie

Alergia (\ fino (\ Nie

Epilepsia (e () Nie Nahle amrtie v rodine prisporte () dno (") Nie
Ohare o (Owe  Vameohoeriewrodte () ina (7
Porucha zrazanlivosti krvi (\ Ano (\ Nie V poslednych dvoch (\ fino (\ Nie

tyzdnoch som bol chory?

Poucenie a pisomny informovany suhlas pacienta v zmysle par.6 zakona ¢&. 576/2004, Z.z.
Navrhovany diagnosticky postup: ergometria / spiroergometria
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol informovany o dévode, G&ele, spdsobe a moznostiach zdravotnej starostlivosti, ktora mi mé byt poskytnuta vratane diagnostickych postupoyv, ako aj o

moznych nasledkoch a moznych rizikdch. Pougenie mi bolo poskytnuté zrozumitelne, ohl'aduplne, bez natlaku, s moznostou a dostatoénym &asom slobodne sa rozhodnut.
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze s navrhovanym diagnostickym postupom sthlasim.

Dia: Podpis:

V zmysle Zékona . 122/2013 Zz. o ochrane osobnych dajov v zneni neskorsich predpisov stihlasim so spravou, spracovanim a uchovanim osobnych tdajov uvedenych v tomto zdravotnom dotazniku

V pripade priznakov infekéného ochorenia dychacich ciest /kasel, nddcha, bolesti hrdla, zvysena teplota/ nie je absolvovanie prehliadky
so zatazovym vysetrenim vhodné. Chranite tym seba aj nas. Spolo&ne najdeme néahradny termin.
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