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OSTERREICHISCHER MOTORSPORTVERBAND

Informacni list - Lékarska prohlidka

Kazdy ucastnik, ktery si chee vyfidit licenci za Gcelem U€asti na motoristické akci, musi byt télesné a
zdravotné zptisobily. Z tohoto diivodu je nutna Iékatska prohlidka. Vsechny ¢asti musi byt pravdive a
uplné vyplnény. Toto potvrzeni plati pro dospé€lé ucastniky po celou sezénu, u nezletilych ucastniki Cini
platnost 6 mésicti od data vystaveni.

Osobni udaje:

Jméno a piijmeni:
Datum narozeni:
Ulice/Cislo popisné:
PSC/Mésto:

Zdravotni anamnéza:

Poruchy zraku O Ne O Ano, podrobnosti:
Astma O Ne O Ano, podrobnosti:
Diabetes O Ne O Ano, podrobnosti:
Alergie na léky O Ne O Ano, podrobnosti:

Srdec¢ni/ob&hové potize O Ne
Psychickd onemocnéni O Ne
Poruchy srazlivosti krve O Ne

O Ano, podrobnosti:

O Ano, podrobnosti:

O Ano, podrobnosti:

Krevni tlak O Normalni O Abnormalni
Dychani O Normalni O Abnormalni
Puls O Normalni O Abnormalni
Pohybovy aparat:

Levy paze O Normalni O Abnormalni
Pravy paze O Normalni O Abnormalni
Leva noha O Normalni O Abnormalni
Prava noha O Normalni O Abnormalni
Pater O Normalni O Abnormalni

Vvsledek vySetieni:

O Potvrzuji, Ze u vySetfované osoby nejsou zadné zdravotni prekdzky pro ucast na motoristickych
akcich.
O Domnivam se, Ze zdravotni stav vySetifované osoby nedovoluje t¢ast na motoristickych akcich.

DalSi poznamky:

Misto/Datum Podpis a razitko vySetrujiciho 1ékare

Seite 1 von 1



