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SCHEDA ANAMNESTICA dell’ATLETA

Cognome Nome

Nato/a a ( ) il

Residentea _- Via/piazza n.
Tel. mail

Sport per la quale & richiesta |a visita anni di attivita sportiva

Pratica altri sport? SICJ] NO[J  se Siquali?

Si sta allenando regolarmente? SICJ] No(d Per quante ore alla settimana?

Prima visital]  Rinnovo [J Nelle visite precedenti & stato dichiarato:
[CIDONEO [JNON IDONEQ: per quali motivi?
[JSOSPESO: per quali motivi?

ANAMNESI FAMILIARE

Ci sono stati casi di morte improvvisa in famiglia? siCd No O
Ci sono tra i suoi familiari (genitori, nonni e fratelli) persone con:

Malattie dicuore NO SI  CHI? Allergie NO SI  CHI?

Pressione alta NO SI  CHI? Asma NO SI  CHI?

Malattie deireni NO SI  CHI? Diabete NO SI  CHI?

Malattie di fegato NO SI  CHI? Colesterolo alto NO SI  CHI?

L’ATLETA HA MAI SOFFERTO/SOFFRE DI:

SVENIMENTI sitd nold Malattie intestino std  nold
Aritmie st noO Malattie di stomaco siC] nod
Malattie di cuore SiJ NO O Malattie di reni Sid NO[]
Pressione elevata SIJ No[™d Protesi Si] NO [
Anemia sid noOd Scoliosi sid noO
Asma sitd ~oO DIABETE si0 n~noO
Epatite virale ssO0 wnoO EPILESSIA s0  noO
Febbre reumatica s nolO NEOPLASIE ssi00  nol
Polmonite sitld ~noOd Ipoacusia siC] No([

Sordita sOO  No[g

Problemi oculari si] No [

Altre malattie




