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AUDZĒKŅA MEDICĪNISKĀS APSKATES
IZZIŅA


Vārds, uzvārds ________________________________    
[bookmark: _GoBack]Personas kods_________________________________ 

Sporta veids:                                                 treneris:   

VESELĪBAS  STĀVOKĻA NOVĒRTĒŠANA

1. Pārslimotās bērnu slimības________________________________________________
2. Hroniskas slimības/iedzimtas/______________________________________________
   ______________________________________________________________________
3. Traumas_______________________________________________________________
________________________________________________________________________
6. Kardiovaskulārā sistēma: TA__________________P_______________

SOMATOSKOPIJAS DATI

1. Stāja /pareiza, nepareiza, skoliotiska/_______________________________________
2. Pēdas stāvoklis _________________________________________________________

ANTROPOMETRIJAS DATI
1. Augums________________
2. Svars__________________

ĢIMENES ĀRSTA ATĻAUJA

Nodarbībām pie paaugstinātām slodzēm profesionālās ievirzes sporta skolā, piedalīšanās sacensībās 20___./20___.mācību gadā: _______________

/atļauts vai nav atļauts trenēties/


Ģimenes ārsts:________________/paraksts, zīmogs/

Datums:   ________________  20___. gadā
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