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KUZEY KIBRIS TENIS FEDERASYONU
SPORCU TEMEL SAGLIK MUAYENE FORMU

Adi ve Soyad::
Dogum Tarihi (G/A/Y): __ [/ Muayene Tarihi (G/IA/Y): __ 1/
KKTC Kimlik No: Kan Grubu: FOTOGRAF
Boy (m / persantil degeri): VKIi (ag|rI|k/boy2):
Agirlik (kg / persantil degeri): Yag (%) (mimkinse):
Nabiz: Kan basinci: ___ /__ mmHg
Solunum hizi: ___ / dakika Cinsiyet: K[ EO
Dominant Ayak: Sag / Sol DominantEl: Sag / Sol
Hekimin adi ve soyadit:
Kurum:
TEMEL OYKU CEVAP ACIKLAMA
Bugune kadar bir saglik kurulusunda yatarak tedavi
gérmus maduar? Hayr LI Evet [J
Gegirdiginiz gmeliyat(lar) var mi? Hayir O Evet O
Varsa nelerdir?
Uzun siredir devam eden bir hastalik var mi? O Astim O Anemi O Diyabet

Hayir [0 Evet O

O Enfeksiyon O Diger ...............

Gegirilmis herhangi bir kalp problemi / hastaligi

Hayir 0 Evet O

Dogustan Kalp Problemi

Hayir [0 Evet O

Ailede kalp hastaligi geciren / 50 yasindan dnce kalp
krizi veya aciklanamayan nedenler ile 6len var mi1?

Hayir [0 Evet O

Ailenizde yuksek tansiyon / seker / yiuksek kolesterol
vb. hastaliklari olan var m1?

Hayir [0 Evet O

Egzersiz sirasinda géguste rahatsizlik, agri, sikisma
veya baski var mi?

Hayir 0 Evet O

Gegirilmis herhangi bir solunum sistemi problemi /
hastaligi var mi?

Hayir [0 Evet O

Egzersiz sirasinda bas donmesi veya nefes darligi
var mi?

Hayir 0 Evet O

Egzersiz sirasinda arkadaslarinizdan daha ¢ok
yorulur veya daha kisa zamanda nefesiniz kesilir mi?

Hayir [0 Evet O

Bugine kadar gegirilmis ve/veya devam etmekte
olan Sinir Sistemi rahatsizliklar (Epilepsi, vb.)

Hayir 0 Evet OO

Egzersiz sirasinda veya sonrasinda baylima
gecirdiniz mi?

Hayir 0 Evet OO

Hic nobet gegirdiniz mi?

Hayir 0 Evet O

Gegirilmis atesli hastaliklar var mi1?

Hayir [0 Evet O
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KUZEY KIBRIS TENIS FEDERASYONU
SPORCU TEMEL SAGLIK MUAYENE FORMU

Sizde veya Ailenizde Talasemi (Akdeniz Anemisi)

hastaligi veya tasiyicihdi olan var mi? Hayir 1 Evet O

Bugune kadar gegirilmis ve/veya devam etmekte
olan Kulak-Burun-Bogaz ile ilgili problem, hastalik Hayir [0 Evet O
veya girisimsel uygulama

Bugiine kadar gecirilmis ve/veya devam etmekte
olan Sindirim Sistemi ile ilgili problem, hastalik veya Hayir 0 Evet [J
girisimsel uygulama

Bugune kadar gegirilmis ve/veya devam etmekte

olan bdbrek, idrar yollari, cinsel problem / hastaliklari Hayr L Evet T

Herhangi bir alerjiniz var mi? (ilag, bitki, hayvan, gida

vs) Hayir 0 Evet [

Daha 6nce uzun sire kullandiginiz veya su anda

kullanmakta oldugunuz ilac(lar) var mi? Hayir L1 Evet 1

Asilariniz tam mi1? (Hepatit A — Hepatit B — Tetanoz,

vs) Hayir 0 Evet O

FiZiKk MUAYENE BULGULARI

Bas - Boyun Muayenesi

Kardiyovaskiiler Sistem
Muayenesi

Solunum Sistemi
Muayenesi

Norolojik Muayene

Kas - iskelet Sistemi
Muayenesi

Cilt Muayenesi
(GEREKTIGINDE)

Batin Mugxgnesi
(GEREKTIGINDE)

Agiz - Dis Muayenesi
(GEREKTIGINDE)

Go6z Muayenesi
(GEREKTIGINDE)

RADYOLOJi

Akciger Grafisi (*) : Normal /

(GEREKTiGiNDE)
Tim Batin USG (*) : Normal /

(GEREKTIGINDE)

(*) Muayene eden doktorun lizumlu gérmesi halinde gereklidir.
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KUZEY KIBRIS TENiS FEDERASYONU Tt
SPORCU TEMEL SAGLIK MUAYENE FORMU
LABORATUVAR
WBC RBC Hb Htc Plt
HEMOGRAM
Fe TDBK Ferritin
Aclik . . Bb Fonksiyon
BIYOKIMYASAL Kan | Tlé)(;[ﬁl HDL | LDL KC Fonksiyon Testleri Testler
PARAMETRELER | Sekeri ALT | AST | Dir. Bil. | Ind. Bil. | Ure Krea

TAM iDRAR TETKIKi (*) : Normal /

KARDIYOLOJiK DEGERLENDIRME

EKG

Eforlu EKG_v_
(GEREKTIGINDE)

Ekokardiyografi (*)

(GEREKTIGINDE)

Sporcunun Tenis oynamasinda bir engel
bulunmamaktadir.

Sporcu 18 yasindan
kiglk ise;

Velinin Adi Soyadi

Imza Hekimin Adi Soyadi

imza-Kase

Sporcu saglik raporunun;

a. llk-lisans/Lisans (16 yas ve daha kiiglik yas sporcular) ¢ikarmak icin Cocuk Hastaliklari Uzmani, Aile
Hekimi veya Spor Hekimligi Uzmani tarafindan,

b. 17-18 yas yeni lisans ¢gikarmak veya 18 yasini bitirdikten sonra yapilacak vize veya transfer islemi igin
Spor Hekimligi, Dahiliye veya Kardiyoloji Uzmani tarafindan onaylanmis, en fazla 6 ay igerisinde alinmis olmasi
gereklidir.

(*) Muayene eden doktorun lizumlu gérmesi halinde gereklidir.



