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HALSOUNDERSOKNING FOR LICENSIERING

(Ovre delen ifylls och undertecknas av spelaren, den nedre delen av undersékande likare)

Namn: Personnummer:

Forening:

>
Z

Spelardel Har Du/har Du haft? J EJ Om JA: Behandling/Medicinering

-Ogonsjukdom

-Epilepsi

-Hjartsjukdom

-Lungsjukdom (astma etc)

-Magsjukdom

-Ljumskbrack

CO00000

-Upprepade hjarnskakningar

-Benbrott el.annan Idrottsskada D

U

-Sockersjuka (diabetes)

-Legat pé sjukh./blivit opererad D

-Annan sjukdom/medicinering D
som ej ndmns ovan.

-Tagit anabolasteroider el.motsv. D

U0 Do0000pooo00

Anser Du dig fullt frisk D

Ovanstaende uppgifter dr sanningsenligt ifyllda och jag intygar att inga hilsoméssiga hinder foreligger for mig att spela/traina Am.fotboll.

Datum: Namnunderskrft:

Likardel
Denna del ifylls av ldkare efter kontroll av svaren i ovanstaende del. OBS att tidnka pa:
-Medicineras patienten med dopingklassat ldkemedel?
-Lider patienten av tidigare diagnosticerad sjukdom ex. cerebralt aneurysm, epilepsi osv som kan innebéra allvarlig fara
for patienten vid tréning/spel ?

Status: Vikt Langd
At Buk / brackportar
Cor Pupiller
Pulm L.S.leder
BT Overkinslighet
Ovrigt

Spelaren ovan har av mig undersokts och jag finner inga medicinska hinder for hen att delta i spel och tréning av Am.fotboll

Datum: Namnunderskrift: Tj.plats:

Namnfortydligande:




