Záznam o lékařské prohlídce

hráče hokejového klubu TJ Sokol Semechnice
Jméno a příjmení hráče: ..………………………………………    Datum narození:…………………..
Byla provedena klidová EKG křivka s výsledkem:

Zdravotní stav, potíže, omezení:

Závěr:
 
JE / NENÍ     SCHOPEN hrát lední hokej



JE / NENÍ     SCHOPEN hrát i za vyšší věkovou kategorii


Datum:.........................



……………………………….








   
  Razítko a podpis lékaře
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

zde odstřihněte
