Ceskd Muay — Thai Asociace sport. odvérvi: THAJSKY BOX

Registrace cislo:*

ROCNI PREVENTIVNI PROHLIDKA

PRIJMENI JMENO
DATUM NAROZENI MISTO NAROZENI
RODNE CISLO

TRVALE BYDLISTE
ULICE C.P.

MESTO SMEROV. CISLO
EMAIL TELEFON

VAHA KREVNI TLAK

VYSKA

HEMOFILIE

ASTVA

ALERGIE

VROZENA VADA

SRDECNI CHOROBY

EPILEPSIE

JINA ZAVAZNA ONEMOCNENI

DLOUHODOBE UZIVANE LEKY

SEROLOGICKA VYSETRENI Razitko, datum a
KREVNI OBRAZ podpis lékare:
GLYKEMIE

IONTY

JT

- SILNE ORAMOVANOU CAST VYPLNI ZADATEL
* NEVYPLNUJTE, VYPLN{ LEKAR , ,
s U REPREZENTACE POVINNE!!! U OSTATNICH — NEPOVINNE, ALE DOPORUCUJEME!



Ceskd Muay — Thai Asociace sport. odvérvi: THAJSKY BOX

NEUROLOGICKE VYSETRENI **

vySetreni + EEG

SCHOPEN - NESCHOPEN THAJSKEHO BOXU BEZ OMEZENI

Razitko, datum a podpis lékare:

OCNI VYSETRENI **

SCHOPEN - NESCHOPEN THAJSKEHO BOXU BEZ OMEZENI

Razitko, datum a podpis lékare:

VYSETRENI A VYJADRENI TELOVYCHOVNEHO LEKARE / SPORTOVNIHO LEKARE**

Preventivni prohlidka s jednoduchym zéatézovym testem W170

SCHOPEN - NESCHOPEN THAJSKEHO BOXU BEZ OMEZENI
Razitko, datum a podpis lékare:

P¥ijal - jméno, datum:*

- SILNE ORAMOVANOU CAST VYPLNI ZADATEL
* NEVYPLNUJTE, VYPLN{ LEKAR , ,
s U REPREZENTACE POVINNE!!! U OSTATNICH — NEPOVINNE, ALE DOPORUCUJEME!



