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KOMPLEXNIi SPORTOVNI PROHLIDKA

Jméno: | |

Pfijmeni: | |

Rodné &islo: | |

Telefon zakonny zastupce: |

Email zdkonny zéstupce: |

Pojistovna: | |

Vygka: | |

Vaha: | |

Velikost bot: |

Vyplnénim a odevzddnim dotazniku souhlasite s provedenim sportovniho testovdni firmou Barna Medical, jehoZ rozsah
je konzultovdn s trenérem/trenérkou. Kontakt na zdkonného zdstupce uvést pouze u sportovce mladsiho 18 let.

Anamnéza

Nynéjsi obtiZe (Boli / trépi / obéiuje Vds néco? Pri cem? Jak

dlouho to trvd? Byl uraz?):

Osobni anamnéza (Prodélali jste onemocnéni jiné ne? bézné?

Urazy? Zranéni? Operace? Kdy?):

Farmakologicka anamnéza (Berete pravideliné léky?

Suplementace? Alergie?):

Pracovné socidlni anamnéza (Chodite do prdce? Do $koly?

Hodné sedite? Nebo jste aktivni, na nohou?):

Sportovni anamnéza (Délali/ate sport? Jak casto? Kdy jste

zacali? Jak vypada Vas tydenni rezim? Myslite i na regeneraci?):

Dopliujici poznamky (Co uznite za vhodné. Lze dodat

informace o Zivotnim stylu, spanku. Navstévujete fyzioterapii?):

Barna Medical s.r.o.

Pod Krejcarkem 975/2, Praha 3 — Zizkov
email: info@barnamedical.cz www.barnamedical.cz
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