EEKHEAERERBZEEMRE)

(Para ficar na posse do médico que efectuou o exame)

HH z=
EE = ) :3 455k PROC. N.°

INSTITUTO DO DESPORTO
BB R P
CENTRO DE MEDICINA DESPORTIVA

B R E B
EXAME MEDICO-DESPORTIVO

#:44 NOME: MR SEXO: % IDADE:
Hi4E Hh 85 NATURALIDADE: Hi4: H # DATA DE NASCIMENTO:

TEk2 PROFISSAO: %% TELEFONE:
{4 MORADA: H it DATA:

£:E1IE H DESPORTO PRATICADO: /& ke &5 & CLUBE:

Fit/&44 € ASS. DESP.:

4 FEsk 2 95HE N° CARTAO MEDICO -SSM: B {ye55%6E BIR. N.°:

1L {)\%%(@%MTF‘%%@
DECLARAGCOES PESSOAIS (responda as seguintes questges)

HhE S B BEE ANEF (X 7598) 5
APREENCHER PELO ATLETA OU ENCARREGADO DE EDUCAGAO (ASSINALE COM X)

A SIM  4ENAO 4y ANO

. WAz ? ESTEVE HOSPITALIZADO?
. MRS HEAETESS ? SOFREU DE TRAUMATISMOS NOMEADAMENTE CRANIANOS?
. HitifERE ? SOFRE DE DOENGAS MENTAIS OU NERVOSAS?
. ULJEE1E ? TEM HABITOS TABAGICOS?
. BOFEEIE ? TEM HABITOS ALCOOLICOS?
HJ - &% % ? SOFRE DE DORES DE OUVIDOS, SINUSITE?
. Jifi% ? PORTADORES DE DOENGCAS PULMONARES?
. a5 ? SOFRE DE DOENGAS DO CORAGAQ?
. M b Z% B 2 SOFRE DE DOENGAS NO APARELHO DIGESTIVO?
P L 10. BY% ? SOFRE DOENGAS RENAIS?
P 11, AHER9EE 2 TEM PROBLEMAS DE COLUNA?
P v 12. #EFRIE ? SOFRE DE DIABETES?
. | . s s 13. A EIR %) ? TOMAALGUM MEDICAMENTO REGULARMENTE?
P w14 B RIS AR 2 B 2
EXISTE ALGUMA DOENCA QUE NAO FOI ACIMA MENCIONADA? QUAL?
R 15 UER(EEHEEEEEEMRE 2 JA FEZ UM EXAME MEDICO DESPORTIVO?

AR NEERH Faltgkl e fE=E e CONFIRMO AS DECLARACC)ES POR MIM EFECTUADAS COMO SENDO VERDADEIRAS
H HH DATA: / /

%44 ASSINATURA:
(FFERE G 18 5 » BTTH % MR 18 s E e NEE <)
(O prdprio, caso tenha idade igual ou superior a 18 anos, ou o encarregado de educacéo ou o tutor)

16. DIfEBEE 45 RESULTADO DO EXAME MEDICO ANTERIOR. &1 APTO REFRE INAPTO o

2. :E##hfHS ANTECEDENTES DESPORTIVOS

= SIM
1. SEEOBIES) 2 JA PRATICOU DESPORTO?.....ouiviiisiicisie sttt ﬂf‘_‘
2. FIREHCES) ? FAZ DESPORTO REGULARMENTE? ..ottt [R—
3. HREHNSEZ /DK ? QUANTOS TREINOS SEMANAIS? ..ottt [E—
4. FEEE2%/NF ? QUANTAS HORAS POR TREINO? ..ottt [E—
5.

75 NAO

[EE—




3. AM&H|E EXAME BIOMETRICO

4. COpEfgd EXAME ESTOMATOLOGICO

¥ {HI% ESCOLIOSE

1. BBEE PESO coooiocceevecevvvossseveoesnnnssinnns L. Kg ZSIM - 5 NAO

2. B ESTATURA......ccoooovvvneens L+ 4 cm #i%Es CARIE DENTARIA - o
5. {E A K25 ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES
6. BEF=fH7 EXAME ECTOSCOPICO

2SIM & NAO

1. R ALTERACOES DERMATOLOGICAS L

2. JEJE CICATRIZES -

3. i / Fa®EfE/K HERNIAS/VARICOCELO L

4. BEARERTRE VARIZES -

5. HLA#E [EH# DESENVOLVIMENTO MUSCULAR NORMAL L

6. EE4EE IEE DESENVOLVIMENTO ESQUELETICO NORMAL L

7. DUBSA %% DISMETRIA DOS MEMBROS L

8.

9.

FHE1%28 « AFERTE CIFOSE, LORDOSE
10. E:Af OUTROS

N

3. MEFE2 AUSCULTACAO CARDIACA

. BIARIMEE PRESSAO ARTERIAL (MMHG)....c.ocvoceeeceeceeceeceeceeeeeeienin

7. ERFEH7 EXAME OFTALMOLOGICO 8. H.&MzRl & EXAME O.R.L.
=SIM 7 NAO =SIM 7 NAO
1. IEE NORMAL ..cooeveevveveevere [E— [
/iEsq 4 Dit TEEE NORMAL ..o L
2. 1H77(#)ACUIDADE VISUAL............ P —
9. LTI 24542 EXAME CARDIO-CIRCULATORIO E RESPIRATORIO
Lo HIRTE PULSOS (P/MINL) ¢tttk £ £ s bbb bbb bbbt st e T

WkEeR SIST.

#T5RER DIAST.

4. FfiEp¥Ezs AUSCULTAGCAO PULMONAR

10. Hftiis# EXAMES COMPLEMENTARES

11. 24> H DECISAO MEDICA

L Wl Xseked HEA_ /[ IN°__
EXAME RADIOGRAFICO DO TORAX DATA
[»EE[E ECG
[M4T% | HEMOGLOBINEMIA
i3 &3 Hz% CAPACIDADE VITAL FORGADA (VC.FVC)
FR %% TESTE DE URINA
525 [ F¢ ALBUMINURIA
FRifHE GLICOSURIA
[fi ¥ HEMATURIA
6. EAfh OUTROS TESTES

gk own

IEH

[E—)

e

NORMAL ANORMAL

[E—

H ff DATA / /

FEEETZRREESER
apresenta contra-indicacGes
para a pratica da modalidade

4t

NAO

I
ASSINATURA DO MEDICO

{#35E OBSERVAGOES :

PR BN E T TX TR B B, A A 2 -
No caso de apresentar contra-indicacGes para a pratica
da modalidade riscar o NAO.



