AKTIV TEAM

Ankieta o stanie zdrowia dla uczestnikOwezaj

Dane podstawowe:

IMig I NAZWISKO ..o

telefon kontaktowy.............cooeiiiiiiiiiin .

grupa Krwi .....ooooveiiiii .

v przebyte zabiegi operacyjne o ktérych powinien wiedinstruktor

np. ortopedyczne, sercowe etc.

v

Czy posiadasz endoprotezy?

Aktualny stan zdrowia:

v

ANER NI NI

béle gtowy tak...... nie..... czasami.......
nadcknienie tak...... nie.....
osteoporoza tak..... nie.......

cukrzyca tak...... nie......

choroby nerek tak...... nie......

JAKIE? e e

<

DN NI N NN

v' stosowane srodki farmakologiczne

problemy sercowo-tak..... nie.....
Naczyniowe jakie?...........ccccvvveeiiiiiiieneeeenen.
choroby uktadu oddechowego tak..... nie......
choroby stawow i/lub tak...... nie......
Kregostupa jaki€?.........cccceeeeiiiiiiiieeeeiiieeeee,
alergie tak...... nie......

JAKIE? oo

www.aktivteam.net.pl aktivteam.op.pl

tel . 781647567



