ZENA j.d.o.0. - Ordinacija za sportsku medicinu

dr. Zouheir Bitar, spec. fizikalne medicine i rehabilitacije, mr. sc. sportske medicine

ZDRAVSTVENI UPITNIK

Osobni podaci

Ime i prezime:

Datum rodenja:

Osobni identifikacijski broj (OIB):

Broj osobne iskaznice ili putovnice:

Broj telefona/mobitela:

Podaci o klubu

Klub:

Sport:

Godina pocetka treniranja:

Kontakt telefon kluba:

Obiteljska anamneza
(podaci o bolestima unutar obitelji)

Ukoliko je odgovor DA navesti pojedinosti

Seéerna bolest ] DA ] NE
Epilepsija (padavica) ] DA ] NE
Src¢ane bolesti ] DA [] NE
Iznenadna sr¢ana smrt (unutar 3 generacije
¢lanova obitelji prije 50. godine Zivota) O DA O NE
PoviSeni krvni tlak [] DA [] NE
Mozdani udar ] DA ] NE
Bolesti krvnih Zila ] DA [] NE
Bolesti zivéanog sustava L] DA ] NE
Bolesti misSi¢no-kostanog sustava ] DA ] NE
Karcinomi / tumori ] DA [] NE
Autoimune bolesti (ukljucujuéi juvenilni
artritis i slicno) O DA u NE
Ostale bolesti ] DA ] NE

Informacije o navikama

Ukoliko je odgovor DA navesti pojedinosti

Redovita prehrana ] DA ] NE PI(%‘rremeno
Uredni ciklusi spavanja ] DA ] NE Plo__x|/remeno
Konzumacija alkoholnih piéa ] DA [] NE Plo__x|/remeno
Kori$tenje nikotinskih pripravaka ] DA [l NE PI(%‘fremeno
Koristenje droga ] DA ] NE Plo__x|/remeno
Koristenje lijekova ] DA [] NE Plo__x|/remeno
Kori$tenje dodataka prehrani ] DA [] NE PI(%‘rremeno

Bolujete li / jeste li ikada bolovali od sljedecih bolesti/stanja

Ukoliko je odgovor

DA navesti pojedinosti

Nesvjestica L] DA ] NE
Vrtoglavica ] DA ] NE
Bolesti srca ] DA [] NE
Bolesti krvnih Zila [] DA [] NE
Bolesti pluca ] DA ] NE
Seéerne bolesti ] DA ] NE
Bolesti Stitnjace ] DA [] NE




Neuroloske bolesti [] DA [] NE
Bolesti bubrega ] DA ] NE
Bolesti mokra¢nog sustava ] DA [] NE
Bolesti prostate [] DA [] NE
Spolne bolesti L] DA ] NE
Bolesti jetre ] DA ] NE
Bolesti koze ] DA [] NE
Ozljede glave - potres mozga L] DA ] NE
Bolesti/ozljede kraljeznice ] DA ] NE
Bolesti/ozljede zglobova [] DA [] NE
Bolesti/ozljede ekstremiteta (ruku/nogu) ] DA ] NE
Urodene bolesti (mane) L] DA ] NE
Alergije (ukljuc¢ujudi intoleranciju na hranu) ] DA ] NE
Astma ] DA [] NE
Infektivne bolesti [] DA [] NE
Mononukleoza ] DA ] NE
Poremecaj vida ] DA [] NE
Poremecaj sluha [] DA [] NE
Dusevne bolesti L] DA ] NE
Slabokrvnost (anemija) [] DA [] NE
Alkoholizam ] DA [] NE
Narkolepsija L] DA ] NE
Karcinomi/tumori ] DA ] NE
Za vrijeme i/ili izvan tezih tjelesnih opterecenja imam/imao sam sljedece
tegobe:
Ukoliko je odgovor DA navesti pojedinosti
Teskoce sa disanjem L] DA ] NE
Da li ste imali potrebu koriStenja
bronhodilatatora - inhalera (pitanje za ] DA ] NE
sportase s astmom)
Bol u grudnom ko$u ] DA [] NE
Vrtoglavicu/omaglicu L] DA ] NE
Osjecaj preskakanja srca ] DA ] NE
Glavobolje ] DA [] NE
Cesti gréevi u misi¢ima ] DA ] NE
Ostala pitanja:
Jeste li podvrgnuti operativnom zahvatu? L] DA | [ NE
Ako jeste, kojem:
Jeste li ikad bili hospitalizirani? ] DA | [ NE
Ako jeste, kada i zbog cega:
Koristite ortopedska pomagala? L] DA | [ NE
Ako da, koje:
este li ikad bili proglaseni nesposobnim za odredenu sportsku
]aktivnost? prog P P O DA [ NE

O Sukladno ¢lanku 6. Uredbe (EU) 2016/679 o zastiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o
slobodnom kretanju takvih, Vase osobne podatke uzimamo iskljucivo iz razloga kako bi bili u stanju objektivno
procijeniti Vasu zdravstvenu sposobnost za participaciju u sportskim natjecanjima.

O Izjavljujem pod kaznenom i materijalnom odgovornos¢u da sam savjesno, odgovorno i istinito razmotrio/la
ovaj obrazac te da nisam uskratio/la niti jednu cinjenicu ili tvrdnju koja bi mogla dovesti u zabludu ili do krivog

zakljucka.

(Potpis sportasa ili potpis roditelja/staratelja (za malojjetnog sportasa))




	f_F001: 
	f_F002: 
	f_F003: 
	f_F004: 
	f_F005: 
	f_F006: 
	f_F007: 
	f_F008: 
	f_F009: 
	f_F010: Off
	f_F011: Off
	f_F012: 
	f_F013: Off
	f_F014: Off
	f_F015: 
	f_F016: Off
	f_F017: Off
	f_F018: 
	f_F019: Off
	f_F020: Off
	f_F021: 
	f_F022: Off
	f_F023: Off
	f_F024: 
	f_F025: Off
	f_F026: Off
	f_F027: 
	f_F028: Off
	f_F029: Off
	f_F030: 
	f_F031: Off
	f_F032: Off
	f_F033: 
	f_F034: Off
	f_F035: Off
	f_F036: 
	f_F037: Off
	f_F038: Off
	f_F039: 
	f_F040: Off
	f_F041: Off
	f_F042: 
	f_F043: Off
	f_F044: Off
	f_F045: 
	f_F046: Off
	f_F047: Off
	f_F048: Off
	f_F049: Off
	f_F050: Off
	f_F051: Off
	f_F052: Off
	f_F053: Off
	f_F054: Off
	f_F055: Off
	f_F056: Off
	f_F057: Off
	f_F058: Off
	f_F059: Off
	f_F060: Off
	f_F061: Off
	f_F062: Off
	f_F063: Off
	f_F064: Off
	f_F065: Off
	f_F066: Off
	f_F067: Off
	f_F068: Off
	f_F069: 
	f_F070: Off
	f_F071: Off
	f_F072: 
	f_F073: Off
	f_F074: Off
	f_F075: 
	f_F076: Off
	f_F077: Off
	f_F078: 
	f_F079: Off
	f_F080: Off
	f_F081: 
	f_F082: Off
	f_F083: Off
	f_F084: 
	f_F085: Off
	f_F086: Off
	f_F087: 
	f_F088: Off
	f_F089: Off
	f_F090: 
	f_F091: Off
	f_F092: Off
	f_F093: 
	f_F094: Off
	f_F095: Off
	f_F096: 
	f_F097: Off
	f_F098: Off
	f_F099: 
	f_F100: Off
	f_F101: Off
	f_F102: 
	f_F103: Off
	f_F104: Off
	f_F105: 
	f_F106: Off
	f_F107: Off
	f_F108: 
	f_F109: Off
	f_F110: Off
	f_F111: 
	f_F112: Off
	f_F113: Off
	f_F114: 
	f_F115: Off
	f_F116: Off
	f_F117: 
	f_F118: Off
	f_F119: Off
	f_F120: 
	f_F121: Off
	f_F122: Off
	f_F123: 
	f_F124: Off
	f_F125: Off
	f_F126: 
	f_F127: Off
	f_F128: Off
	f_F129: 
	f_F130: Off
	f_F131: Off
	f_F132: 
	f_F133: Off
	f_F134: Off
	f_F135: 
	f_F136: Off
	f_F137: Off
	f_F138: 
	f_F139: Off
	f_F140: Off
	f_F141: 
	f_F142: Off
	f_F143: Off
	f_F144: 
	f_F145: Off
	f_F146: Off
	f_F147: 
	f_F148: Off
	f_F149: Off
	f_F150: 
	f_F151: Off
	f_F152: Off
	f_F153: 
	f_F154: Off
	f_F155: Off
	f_F156: 
	f_F157: Off
	f_F158: Off
	f_F159: 
	f_F160: Off
	f_F161: Off
	f_F162: 
	f_F163: Off
	f_F164: Off
	f_F165: 
	f_F166: Off
	f_F167: Off
	f_F168: 
	f_F169: Off
	f_F170: Off
	f_F171: 
	f_F172: Off
	f_F173: Off
	f_F174: 
	f_F175: Off
	f_F176: Off
	f_F177: 
	f_F178: Off
	f_F179: Off
	f_F180: 
	f_F181: Off
	f_F182: Off
	f_F183: 
	f_F184: Off
	f_F185: Off
	f_F186: 
	f_F187: Off
	f_F188: Off


