Lekarske potvrdenie o zdravotnej sposobilosti Sportovca
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Potvrdzujem, Ze vy3Sie uvedeny Sportovec bol dfa .......ccccceveeciiieiiiciieeceen, lekarsky vysetreny / bola
posudenad jeho zdravotna spdsobilost na vykonavanie Sportovej ¢innosti.

Zaver lekara:

Sportovec je zdravotne spdsobily vykonavat krasokorc¢ulovanie / sttazny $port.

Druh lekara / rozsah vySetrenia:
¢ [ ] lekdr so Specializaciou v Specializachom odbore telovychovné lekarstvo

¢ [ ] lekar so Specializaciou v Specializachom odbore pediatria

Ak potvrdenie vystavuje pediater, potvrdzuje, Ze vykonal alebo zabezpecil vySetrenia potrebné na
posudenie zdravotnej spdsobilosti podla smernice SKrZ, najma anamnézu, klinické vysetrenie, tlak
krvi a pulzovu frekvenciu, antropometrické vysetrenia, spirometriu, 12-zvodové EKG, ergometriu a
zaverecné vyhodnotenie spbsobilosti.

Pripadné obmedzenia alebo kratsia doba platnosti potvrdenia:

Potvrdenie je vystavené na Ucely preukazania zdravotnej spdsobilosti Sportovca pre Uéast na
aktivitach Slovenského krasokorculiarskeho zvazu.

podpis a peciatka lekara

Pozndmka: Toto tlacivo nenahrddza odborné lekdrske vysetrenie. Rozsah vysetrenia a zdver o
zdravotnej spbsobilosti urcuje lekdr podla prdvnych predpisov, zdravotného stavu Sportovca a
charakteru vykondvanej Sportovej cinnosti



