SMA regio Alkmaar en omstreken
VRAGENLIJST SPORTMEDISCH ONDERZOEK

S.V.P. duidelijk schrijven en doorstrepen wat niet de bedoeling is

Naam en voorletters. ... ..o man/vrouw
Keuringsdatum.................ooooiiiiins Geboortedatum.............coooiiii
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B IN UMM . e e e e e
HU SIS . .o e
AAIES NUISAIS. ..o e e e e e et
Vindt u het goed dat uw huisarts een bericht over de keuring krijgt (indien van toepassing)?
J/IN

SPORTBEOEFENING

Soort sport hoe lang al aantal malen afstand of duur per
training/wedstrijd

P sinds............ jaar ....... Xperweek ......ooooiviiiiiiiiiiiin,

2 sinds............ jaar ....... Xperweek ........oooeiiiiiiiiiiiinnn

B sinds............ jaar ....... xperweek ........ooeiiiiiiiiiinn.

Ao, sinds............ jaar ....... Xperweek ......ooovviiiiiiiiiiiiin




Voelt u zich de laatste tijd gezond?

Heeft u (wel eens) last van de volgende klachten?
Kortademigheid



Heeft u wel eens klachten van de nieren gehad?

ZO JA,N0BVEEL. ...
Gebruikt u regelmatig alcoholische dranken?

Zo ja, hoeveel glazen gemiddeld dag?..........ouiiiiiiii
Bent u in het laatste jaar door een fysiotherapeut behandeld?

Heeft u wel eens een noemenswaardige blessure gehad van een van de volgende
lichaamsdelen:

HOO A J/N . .o e
NEK/NAIS J/N .. e e

EHEbDOOG J/N .. e
P OIS J/N
Hand J/N .o e
HeEUD J/N
LS /N . o
DbEeN J/N .
KINIE J/N . e e e
ONderbeen J/N. ... ..o
BNl J/N
VOBt J/N e
Komen er in uw familie een van de volgende ziektes of aandoeningen voor:
HartzieKten J/N. ...
ASIMA J/N .
BronChitis J/N .. ...

Plotseling overlijden op jonge leeftijd J/N........ oo
Een hier niet genoemde erfelijke ziekte JIN...... ..o

SVP ingevuld meenemen naar uw afspraak voor het sportmedisch onderzoek



