
ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΑΘΛΗΤΩΝ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ 2020
	Επώνυμο         
	Όνομα     

	Ημ. Γέννησης   
	Τόπος Διαμονής  

	Χρήστης Αμαξιδίου   
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  


	ΑΝΑΠΗΡΙΑ
	

	Εκ γενετής     ΝΑΙ/ΟΧΙ
	Τραυματική     ΝΑΙ/ΟΧΙ (Ημερομηνία …….\........\........)

	Παραπληγία 
	

	Τετραπληγία
	

	Εγκεφαλική παράλυση
	

	Ακρωτηριασμός
	

	Άλλη 
	

	Όρασης
	

	Νοητική
	  


ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ

	Εμβολιασμοί από την παιδική ηλικία
	 

	Παρούσα κατάσταση υγείας
	

	Παρούσα λοιμογόνος νόσος
	

	Χρόνιες παθήσεις
	

	Σακχαρώδης Διαβήτης ΝΑΙ/ΟΧΙ   
Αρτηριακή Υπέρταση  ΝΑΙ/ΟΧΙ

Επιληψία ΝΑΙ/ΟΧΙ

	Πρόσφατη και καθημερινή φαρμακευτική αγωγή και την ακριβή δοσολογία αυτών (όλα τα φάρμακα που λαμβάνετε σε καθημερινή βάση και ό,τι λάβατε το τελευταίο 6μηνο)
	

	Λήψη συμπληρωμάτων διατροφής (σκεύασμα και δοσολογία)
	

	Φάρμακα για τη διάθεση ή για τον ύπνο και την ακριβή δοσολογία

(ψυχοτρόπα φάρμακα/αντικαταθλιπτικά)
	

	Αλλεργίες (φάρμακα, τροφές)
	

	Εγκυμοσύνη και θηλασμός
	

	Καρδιαγγειακά νοσήματα (θρόμβωση, βηματοδότης, στεφανιαία νόσος)
	

	Ιστορικό εν τω βάθει θρομβοφλεβίτιδας
	

	Ναυτία
	

	Διαταραχές θερμορύθμισης
	

	Jet Lag
	

	Ιστορικό υποτασικού/λιποθυμικού επεισοδίου
	

	Νοσηλεία σε νοσοκομείο  ΝΑΙ/ΟΧΙ       

 Αιτιολογία:



	Άλλα προβλήματα υγείας

	


