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Avvertenze per lo sportivo
Hl presente libretto & personale.

Lo sportivo dovra consegnarlo al medico in
occasione di ciascuna visita di idoneita alla
pratica sportiva agonistica e/o non agonistica.

Il Libretto Sanitario verra custodito
dall’interessato, mentre il certificato di idoneita
alla pratica sportiva verra consegnato alla societa
sportiva di appartenenza.

In caso di idoneita non agonistica, il presente
libretto vale, a tutti gli effetti, come certificato di
idoneita.

In caso di idoneita agonistica la certificazione
pud essere rilasciata solo da un medico
specialista in medicina dello sport.
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LIBRETTO SANITARIO DELLO SPORTIVO
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AVVERTENZE:

1. Incaso diidoneita all’attivita sportiva NON AGONISTICA: non & necessario compilare le colonne relative allo sport
praticato e alla societa sportiva; in caso di particolari indicazioni per lo svolgimento di una particolare tipologia di
attivita, il medico visitatore & tenuto a specificare nella colonna “NOTE” le proprie valutazioni.

2. Incaso diidoneita all’attivita sportiva AGONISTICA: compilare tutti i campi della tabella.
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ANNOTAZIONI




