Konsultacja neurologiczna dla sportowca

Dane sportowca i wywiad (wypeinia rodzic/opiekun/zawodnik):

Imie i nazwisko Wiek

PESEL Dyscyplina sportowa

Wiasciwg odpowiedz zaznacz ,, X"’

Tak Nie Opis

Skargi, dolegliwosci

Urazy, ztamania

Zaburzenia swiadomosci, w tym utrata
przytomnosci, nokaut

Padaczka, inne choroby neurologiczne

Choroby psychiczne

Inne choroby przewlekte np. cukrzyca

Zabiegi operacyjne

Stosowane leki

Oéwiadczam, Ze zrozumiatem/am tres¢ pytan i odpowiedziatem/am na nie wyczerpujaco i zgodnie z prawda

data podpis rodzica/opiekuna/zawodnika powyzej 18 r. z.
Badanie neurologiczne (wypetnia neurolog) :

‘ Norma | Patologia Opis

Kontakt stowny

Czaszka

| Nerwy czaszkowe

‘ Zrenice

Oczoplas Brak Obecny

‘ Chéd

Ruchomos$¢ kregostupa C, Th-L-S

Préba Romberga

Zbornos¢ ruchow

Czucie powierzchniowe, gtebokie

Sita i napiecie miesniowe

| Odruchy glgbokie

‘ QOdruchy patologiczne Brak Obecne

| Inne odchylenia w b.f. Brak Obecne

Badanie EEG (o koniecznosci wykonania decyduje neurolog)

Data badania EEG Norma | Patologia Opis

WNIOSKI: zdolny / niezdolny* do trenowania i udziatlu w zawodach w dyscyplinie : boks / judo / zapasy / karate#/.............

*odpowiednie zaznaczyé
Dodatkowe zalecenia dla zawodnika/rodzica/lekarza**

**ppcjonalne

data pieczatka i podpis neurologa




