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Sporcu Adi Soyadi :
Dogum Tarihi

1. ALERJILER

SAGLIK BILGI FORMU

Anne Cep
Baba Cep

Aile Doktorunun Adi
Aile Doktorunun Telefonu «.........ooooiii i,

SAGLIK 0ZGECMISI

(1) Asagidaki bilgiler sporcunun ailesi veya vasisi tarafindan doldurulmalidir.

Litfen alerjilerin reaksiyonlarini ve reaksiyon yonetimini tanimlayiniz.

ilac Alerijisi [Listeleyiniz)

Yiyecek Alerjisi (Listeleyiniz)

Diger Alerjiler (bocek, cicek, hayvan, vs...)

Sporcularin WADA ve TDMK yasakli listelerinde bulunan maddeleri iceren ilaclari almamalari kendi sorumluluklarindadir.

Ayrintili bilgi http://www.tdmk.org.tr sitesinden alinabilir.

2. ILAC ALIMI

Litfen dizenli olarak alinan tiim ilaclari; dozajlari ve saatleri ile birlikte listeleyiniz.

O Cocugumun dizenli olarak kullandigi ilac yoktur. (O Cocugumun diizenli olarak kullandigi ilaclar ve dozajlari asagidadir.

ilac Ad ilac Ad ilac Adi

Dozaj Dozaj Dozaj

Saat Saat : Saat

Kullanma Sebebi : Kullanma Sebebi : Kullanma Sebebi :

3. BESLENME 4. GECIRDIGI _ _
SINIRLAMALARI HASTALIKLAR 6.SON ASI TARIHLERI
O Kirmizi et yiyemez. O Kizamik O Kabakulak Litfen sporcunun ne zaman tetanos asisi

O Tavuk, hindi yiyemez.

O Deniz mahsiilleri yiyemez.

O Yumurta yiyemez.

QO O0zellikle yiyemedigi diger yemekler:

7. GENEL SAGLIK DURUMU

O SuCicegi O Sarilik

O Kizamikcik
5. 0ZEL SAGLIK SiGORTASI

Q Diger.......................

oldugunu belirtiniz. Stiphe durumunda
doktorumuz tetanos ignesi vuracaktir.

Sporcunun dzel saglik sigortasi O Var O Yok

Sigorta sirketi adi

Sigorta No

Tetanos Asisi ... [ Joiiii.
KarmaAst ... [ Joeii.
Cocuk FelciAsist @ ...... VAU /A
Su CicegiAsisi @ ...... [ Joiiii.
Tuberkiloz Asisi = ...... [ Joiii.
Kizamik Asist = ... [ Joii

Yakin zamanda yaralanma, hastalanma ya da

enfeksiyon hastaligioldumu? . . ... ............ @@
Eklemlerle ilgili problemivar mi? ................. ®0
Kampa dis teli veya benzeri aletler getirecek mi? @@
Kronik veya tekrarlayan bir hastaligivar mi? . ... @@
Tekrarlayan kulak enfeksiyonuvarmi? ... ... .. .. @@
Havale gecirdimi? . ... ....................... @@
Herhangi bir ameliyat gecirdi mi? ... ............ @@
Sik stk basagrisiolurmu? ... L. @@

Yatagini islatir mi?
Gozlik ya da lens kullaniyormu? ................. @@

Son 1yilicerisinde aile iliskilerinde onemli

herhangi bir degisiklik oldu mu? .................. (Glo)
Kalbinde dfiiriim duyuldu mu? .................... (GlO)
Astimivar mi? oo ®®
ishal ya da kabizlik problemivar mi? .............. (GO
Hastanede yatirildimi? .. . ... ... ®®
Ciltte kasinti, dokiintd, sivilce varmi? ... ......... @@
Kafa travmasi gecirdimi? ......................... ®®
Seker hastaligivarmi? . ... @@
Sirttan problemivarmi? ... . . (GO
Uyurgezer mi? . @@

Litfen “EVET” olanlari aciklayiniz, bunlarin
disinda gecirdigi 6nemli rahatsizliklari belirtiniz.
(Danismanlarin sporcuya daha iyi tanimalari

icin, kampcinin fiziksel, duygusal ve davranis
durumunu belirten bir mektup da ekleyebilirsiniz)

GEREKLI TEDAVi VE iLKYARDIMIN YAPILMASI iCiN YETKi VERILMESi

Sporcuya herhangi acil bir tibbi midahale yapilmasi gerekli
hallerde, anne babasi ya da vasisi tibbi kuruma ulasincaya kadar
gerekli her tirli midahale icin ilgili TYF personelini karar vermek

lzere yetkili kiliyoruz.

Veli Adi Soyadi

imza

Formu doldurduktan sonra sportif@tyf.org.tr'ye mail olarak gonderebilirsiniz.



