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FUTBOLCU SAĞLIK RAPORU

Futbolcunun:                     







Tarih:
	Adı - Soyadı
	

	Kimlik Kartı No:
	Doğum Tarihi:

	Kulübü
	

	İmzası
	

	Muayenesi


	        Boy :                                                  Ağırlık :

        T.A :                                                   Nabız  :

	ŞİKÂYETİ:

	Şeker:
	BUN:
	Hb:
	Htc:
	Bk:

	Kan Grubu:
	HbsAg :               HCV :                HIV :                  Hbe: (HbsAg + ise.)

	P-A Akciğer

	

	EKG 

	

	Efor Testi

	
	

	Ekokardiyografi

	


Yukarıda açık kimliği yazılı futbolcunun futbol oynamasına engel teşkil edecek patolojik bulgu yoktur / vardır.(*)
	Muayene Eden Doktorun

Adı Soyadı: ..................................................

İmzası       : ..................................................
	Başhekimin
Adı Soyadı: ..................................................

İmzası       :..................................................
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Hastane


Mühürü








Not.1)  Tam teşekküllü hastanelerden temin edilmeyen sağlık belgeleri nazarı dikkate alınmayacaktır.


*Cümledeki gereken bilgi verilmek zorundadır.








Not:2) Yukarıda yapılan tahlillerde bir veya birkaç tanesinde sonucun pozitif (+) çıkması halinde Yasa, Tüzük, talimatların ve genelgelerin ilgili maddeleri uygulanır. 























