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TEKNIiK DIREKTOR / ANTRENOR SAGLIK RAPORU

Ad ve Soyadi:
Dogum Tarihi (G/A/Y): /| / Muayene Tarihi (GIA/Y): [ [ =
gum Tarihi (G/A/Y) uayent ( )y FOTOGRAF
KKTC Kimlik No: Cinsiyet: K 0O EO
Boy (m): Agirhik (kg):
Kurum / Kuliip: Kan Grubu:
TEMEL OYKU CEVAP ACIKLAMA
B.l'lgl,'l.ne" kad?r bir saglik kurulusunda yatarak tedavi Hayir O Evet O
gordiiniiz mii?
Gegirdiginiz ameliyat(lar) var m1? Varsa nelerdir? Hayir O Evet O
tiredir d den bir hastalig ? O Ast O Anemi [ Diyabet
Uzun siiredir devam eden bir hastaliginiz var mi Hayir O Evet O ‘s~1m yi
O Diger .............
Gecirilmis herhangi bir kalp problemi / hastalig Hayir O Evet O
Dogustan Kalp Problemi Hayir O Evet O
A1‘le‘de kalp hastalig1 gegiren / 50 ygsmfian once kalp Hayir O Evet 00
krizi veya agiklanamayan nedenler ile 6len var m1?
Ailenizde yiiksek tansiyon / seker / yiiksek kolesterol Hayir O Evet 00
vb. hastaliklar1 olan var m1?
Egzersiz s1ra'smda' gogsqnuzde rahatsizlik, agr1, sikigma Hayir O Evet 00
veya baski hissettiniz mi?
Gegirilmis herhangi bir solunum sistemi problemi Hayir O Evet O
E_gzers_lz_ sna_smda bas donmesi veya nefes darlig1 Hayir O Evet 00
hissettiniz mi?
Egzersiz sirasinda arkadaslarinizdan daha ¢ok yorulur
veya daha kisa zamanda nefesiniz kesilir mi? Hayir L Evet [
Bugiine kadar gecirilmis ve/veya devam etmekte olan
Sinir Sistemi rahatsizliklar1 (Epilepsi, vb.) Hayir L Evet [
Egzersiz sirasinda / sonrasinda bayildiginiz oldu mu?  |[Haywr O Evet O
Hig nobet gecirdiniz mi? Hayir O Evet O
Gegirilmis atesli hastaliklar var mi1? Hayir O Evet O
Sizde \{eya Ailenizde T?Iaseml (Akdeniz Anemisi) Hayir O Evet O
hastalig1 veya tastyiciligt olan var m1?
Bugiine kadar gegirilmis ve/veya devam etmekte olan
Kulak-Burun-Bogaz ile ilgili problem, hastalik veya Hayir O Evet O
girisimsel uygulama




Bugiine kadar gecirilmis ve/veya devam etmekte olan
Sindirim Sistemi ile ilgili problem, hastalik veya Hayir O Evet O
girisimsel uygulama

Bugiine kadar gecirilmis ve/veya devam etmekte olan

bobrek, idrar yollari, cinsel problem / hastaliklar Hayir [ Evet T

Herhangi bir alerjiniz var mi? (ilag, bitki, gida, vb.) Hayir OO Evet O

Daha 6nce uzun siire kullandiginiz veya su anda

kullanmakta oldugunuz ilag(lar) var m1? Hayir L Evet O

Asilariiz tam mi? (Hepatit A - Hepatit B - Tetanoz

Vb)) Hayir O Evet O

Ek olarak Sikayet veya Hastalik dykiisii var m1? Hayir O Evet O

Teknik Direktor / Antrendriin imzasi:

FiZiK MUAYENE BULGULARI

Genel Bulgular Kan basincr: Sagkol ~~ / mmHg  Sol Kol / mmHg
Nabiz: Solunum Sayist:
S1: S2: Ek Ses:

Kardiyovaskiiler Sistem
Muayenesi Frotman: Marfan Fenotipi:

Solunum Sistemi
Muayenesi

Bas - Boyun Muayenesi

Batin Muayenesi

Kas - Iskelet Sistemi
Muayenesi

KARDIYOLOJIiK DEGERLENDIRME

EKG

Eforlu EKG (*) (**)

Ekokardiyografi (*) (**)

LABORATUVAR

WBC | RBC Hb Htc PIt

HEMOGRAM

(*) Muayene eden Doktorun lizum gérmesi halinde gereklidir. (**) 40 yas Usti icin zorunludur.




Aclik . . . .
BIYOKIMYASAL Kan 'I'Ko;?l HDL | LDL KC Fonksiyon Testleri Bb Fonksiyon Testleri
PARAMETRELER | Sekeri ALT | AST | Total. Bil. (*) | Ure | Krea | Urik Asit
TSH (*) (**) | Na K
, , , HBs Ag Anti-HBs Anti-HCV (*) | HIV (*) | Anti-HAV(¥)
MIKROBIYOLOJI

TAM IDRAR TETKIKI (*) (**) : Normal /

AKkciger Grafisi (*) (**) : Normal /
Akciger BT (Covid gecirmis Kisiler):

Tiim Batin USG (¥*) Normal /

kimligi yazili kisinin

RADYOLOJIi

Normal /

Hastanesinde muayene ve tetkikleri yapilan yukarida agik
Kuliibiinde Teknik Direktorliik /

Antrenorliik yapmasinda saglik agisindan bir sakinca yoktur / vardir.

Rapor Tarihi: .......cccoovviiiinnnne,

Muayene Eden Doktorun

Ad1 Soyadi:

Uzm. Goriusiine Basvurulan
Doktorun (*)

Ad1 Soyadi:

Bashekimin

Adi1 Soyadi:

Not.1) Tam tesekkillli hastanelerden temin edilmeyen

saglik belgeleri nazari dikkate alinmayacaktir.

(*) Muayene eden Doktorun lizum gérmesi halinde gereklidir.

Hastane

Muhdiiri

Not:2) Yukarida yapilan tahlilerde bir veya birkag
tanesinde sonucun pozitif (+) cikmasi halinde Yasa,
Tuzuk,
uygulanir.

talimatlarin  ve genelgelerin ilgili maddeleri

(**) 40 yas Usti icin zorunludur.




