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\EHES R - NUOVA DECATHLON s.1.l. - Corsico — S22

f%55R — Scheda Anamnestica

it

143 (Cognome e nome atleta)
A. RIiEJESB (Storia familiare)

FERFEREERE. MERE. RB)NTHBB®RFEEEATLT05E]

(Hai un Parente prossimo che ha avuto una morte improvvisa o inspiegabile prima dei 50 anni di eta?)
ARLE? (Chi?) .. :

ME%%E¢EKEFEI%%ﬁUWF

(Hai un Parente prossimo affetto da malattie cardiovascolari gravi e/o ereditarie?)
BARLE? (chi?)...

J_A_EE_(StOFIa personale)

e . 1A (durante esercizio-sforzo fisico) & NO £ Si
'fﬂ'(,—\%ﬁﬁﬂ%ﬁﬂ’ﬂﬁﬁ _ . , 1ZTJ5 (dopo esercizio-sforzo fisico) BN [ ZSi
(Hai mai avuto perdita dei sensi (svenimento-sincope)?) S3EENFEE (non correlato all'esercizio-sforzo fisico) Z NO =g
BHOEEHREEESMNTOIRE. Sk SEEE. OFrE. OEFE. KEERR.

IO R E LR ?
ANO | 2Si

(Un medico ti ha mai detto che hai un problema cardiaco, pressione arteriosa alta, colesterolo alto, un soffio al cuore, un'aritmia
cardiaca, malattia reumatica, infezioni al cuore o altro?)

THRLE? (Quali") ...................................................................................

REEEESFAT O, FIalORBE(ECG) , &I (Holter), #EA/OEEE(ECO)  (Un

medico ti ha mai prescritto un test per il cuore, per esempio ECG, Holter 0 ECO?)

HOBWREEZSINI B , B , B , NMET IR , ¥EER% , ICHE |
BRNERR |, ERR , WIRRFRR ?

(Un medico ti ha mai detto che hai asma, crisi convulsive, epilessia, problemi di salute che impediscono lo sport, diabete,

hacita malattia nrtanadirha malattia nainirnlanicha malattia racnirataria A altra?\

BHCEC? (QUANIZ) - soesseieeeeee e

EOEIS (Fa0xgEer  RE, @O, B, BHRAT)

(Hai qualche allergia (per esempio poII|n| polvere, farmaci, cibi, punture d'insetto)?)

EAEXAT | R (L EYIEESEZY)) BIRAGS ?

(Attualmente stal facendo qualche cura, usando farmaci (qualsiasi tipo) su prescrizione medica o “da banco” (senza ricetta) o

IEBm'—ﬁ/ BT FAN , RFCERMA

(Ha| mai avuto ricoveri ospedalieri e/o interventi chirurgici, infortuni gravi)

I ERHFIRBEAZ

BNO | 2Si
(Negli ultimi due anni hai mai preso farmaci in maniera costante?)
WA : %ﬁﬁkﬂﬁ%ﬁ'—ﬁ/ﬁiﬁ%ﬁ?ﬁﬁ%ﬁ (porti occhiali e/o lenti a contatto?) A NO = Si

IFA : EEBIFIIERR (hai problemi di udito?) 4 NO 2 Si
. . H
#)42 (Menarca: prima mestruazione) | 2 NO | 2 Si | £E: (anno) RE—RBEAH / /
(Data uItlma mestruazione)
BRIREREE e kil #
Ez:u i : =< N = o E% k=] . AEE 1 : o< N = o ==1
al & (Fuma) ANO | S (Sigarette/die N°) (Alcool) A NO = S (q.ta die)
B S B P E R0 ? (Haifatto, o fai uso di drogheldoping?): & NO 2Si [HELL? (Quali):
C. i=&TJ)[A3 (Storia sportiva)
IEofjRE — BT LIRIZE] BIXICaHFEERTE (08) | —BSJURLLE
(Tipologia di sport per cui é richiesta la visita) (N°. allenamenti alla settimana) (Durata allenamento in minuti) N°competizioni a settimana]

m8S LA TENREZEE , FEXBEIPARR. MRFRHBERFE | ESROITEMSHBEE.

BiER | MEERWERTT TRz RHNS RN SN E M RR.
EEE. Corsico, / /

B2/ RXBER (Firma dell'atleta o del

genitore)
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