LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI KE SPORTU

Souvisejici s pravnimi predpisy: Zakon 373/2011 Sb., Vyhlaska 391/2013 Sb. vydané MZ CR
Posuzovana osoba:

Jméno a pfijmeni narozen/a dne

Trvalé bydlisté

Zadame o provedeni lékaiské prohlidky pro uéely zjisténi zdravotni zpUsobilosti k:

(] vykonnostnimu sportu ¥ v organizovanych soutézich, nebo se na né pfipravuje

[l vrcholovému sportu ? na urovni reprezentace, nebo se k reprezentaci pfipravuje
V) posuzujici Iékar  prakticky lékar pro déti a dorost, Ci prakticky lékar) nebo lékar v oboru télovychovné lékarstvi
?) posuzujici lékar  ze specializovanych zarizeni, nebo Iékar v oboru télovychovného lékarstvi
Popis sportovni ¢innosti: sportovni pfiprava a soutéze v triatlonu

Druh lékaiské prohlidky:
(1 vstupni (pfed zaregistrovanim posuzované osoby ve sportovni organizaci)

[1 pravidelna (zjisténi zmén zdravotniho stavu, posuzované osoby, které by mohly vést k
dalSimu provozovani vykonnostniho, &i vrcholového sportu)

[l  mimofadna  (pfi zméné zdravotniho stavu posuzované osoby, zdravotni obtiZe pfi sportu)

LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI KE SPORTU
Posuzovana osoba je pro vykon vy$e uvedené sportovni €innosti v€éetné provadéni s ni souvisejicich
nezbytnych ¢innosti:
[1 Zdravotné zpUsobila
[1 Zdravotné nezplsobila

(1 Zdravotné zpUsobild s POAMINKOU: .........iui e e e e e aeenas

Doba platnosti tohoto posudku je ......... rok(y,) ode dne jeho vystaveni, tj. do:................ol

Datum VYSIaVeNi: .o
podpis a razitko Iékafe

Posuzovana osoba/zakonny zastupce se seznamila/l a s posudkem v pisemném vyhotoveni a pfevzala je;.

Pouceni: proti tomuto lékafskému posudku je moZno podat podle par. 46 odst. 1 zdkona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpisli, ndvrh na jeho prezkoumdéni do 10 dnu ode dne, kdy byl posuzované osobé predan. Navrh se podava pisemné vyse
uvedenému lékafi. Navrh na prezkoumani lékarského posudku nema odkladny UGcinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro
ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpUsobila ¢i zdravotné zpUsobild s podminkou.

ANTIDOPINGOVE PROHLASENI

(nepovinné, za sportovce, ktery nedovrsil 18 let, podepisuje zakonny zastupce)

PFijmeni a jméno narozen/a dne

prohlasuji, Zze jsem seznamen(a) se znénim aktualni Smérnice pro kontrolu a postih dopingu ve
sportu v Ceské republice a s jejimi dodatky. Jsem si védom(a) nasledkli i moZznych postihti v
pripadé prokazaného dopingu.

Datum: . POAPIS: v



DOTAZNIiK SPORTOVCE KE ZJISTENi POTENCIALNE ZJISTITELNYCH NEMOCI SRDCE
S VYSOKYM RIZIKEM NAHLE SRDECNi SMRTI*

Jméno a pfijmeni: narozen/a dne

Trvale bytem:

Kod zdravotni pojistovny:

Zakonny zastupce: Telefon:

Osobni anamnéza sportovce:

Vzor vyplnéni (zatrZeni): Oznacte spravnou odpovéd ANO @
Bylo Vam nékdy mdlo nebo jste mél kratkodobou ztratu védomi pfi cviceni? ANO NE
Meél jste nékdy svirani na hrudi? ANO NE
Vyvolalo béhani nékdy svirdni na hrudi? ANO NE
Mél jste nékdy svirani na hrudi, kasel, sipani, které Vam znesnadriovalo sportovni vykon? ANO NE
Byl jste nékdy Ié¢en nebo hospitalizovan pro astma? ANO NE
Meél jste nékdy zachvat? ANO NE
Rikal Vam nékdy nékdo, Ze mate epilepsii? ANO NE
Rikal Vam nékdy nékdo, abyste zanechal sportu kviili zdravotnim problémm? ANO NE
Rikal Vam né&kdy nékdo, 7e mate vysoky krevni tlak? ANO NE
Rikal Vam né&kdy nékdo, e mate vysoky cholesterol? ANO  NE
Mate problémy s dychanim nebo kaslete pfi nebo po sportovni ¢innosti? ANO NE
Meél jste nékdy zavrat pti nebo po cviceni? ANO NE
Meél jste nékdy bolest na hrudi pfi nebo po cviceni? ANO NE
Mate nebo mél jste nékdy rychlé buseni srdce nebo pfeskakovani srdce? ANO NE
Unavite se rychleji nez Vasi pratele pfi cviceni? ANO NE
Rikal Vam nékdy nékdo, e mate srde¢ni elest? ANO NE
Rikal VAm nékdy nékdo, e mate srde¢ni arytmii? ANO NE
Meél jste nékdy néjaky jiny srdecni problém? ANO NE
Meél jste tézkou virovou infekci (napriklad myokarditidu nebo mononukledzu) v poslednich ANO NE
mésicich?

Rikal Vdm nékdy nékdo, Ze jste mél revmatickou hore¢ku? ANO NE
Mate néjakou alergii? ANO NE
UzZivate nyni néjaké léky? ANO NE
UZival jste soustavné néjaké Iéky v poslednich dvou letech? ANO NE




Rodinnd anamnéza sportovce:

Meél nékdo ve Vasi rodiné (sourozenci, rodice, prarodice) ve véku pod 50 let nasledujici problémy:

Vzor vyplnéni (zatrZeni): Oznacte spravnou odpovéd’ ANO @
Byl |é¢en na opakované mdloby? ANO | NE
Mél nevysvétlitelné zachvatové problémy? ANO = NE
Netopil se nékdy pfi plavani z nevysvétlitelnych pficin? ANO = NE
Nemél nevysvétlitelnou autonehodu? ANO = NE
Nemél srdecni transplantaci? ANO | NE
Zemfel nahle a neoekdvané? ANO = NE
Nemél implantovany pacemaker (kardiostimulator) nebo defibriladtor (ICD)? ANO | NE
Byl |é¢en pro nepravidelné srdec¢ni buseni? ANO | NE
Mél srde¢ni operace? ANO | NE
Zazil nékdo z Vasi rodiny nahlou srdecni smrt ditéte (smrt v postylce)? ANO NE
Rikal nékdo nékomu z Vasi rodiny, e mate Marfandv syndrom? ANO | NE

*podle Lausannského protokolu MOV z r. 2004

V pfipadé, Ze jste na nékterou z vySe uvedenych otdzek odpovédél kladné (ANO), upozornéte
télovychovného lékare.

Dotaznik by mél byt zodpovézen u viech sportovcl na za¢atku soutézni ¢innosti.

Datum:

podpis sportovce/zakonného zastupce nezletilého



