
MDF (MEDICAL DIAGNOSTIC FORM) pro potřeby národní klasifikace sportovce pro paracyklistiku Českého svazu cyklistiky:

Pozn.: Vyplní lékař, fyzioterapeut nebo případně trenér. Pole prosím vyplňte neo zaškrtněte “x”.

Součástí formuláře je příloha aktuální lékařské zprávy.

Jméno a příjmení sportovce:

Pohlaví: Muž: Žena: Jiné:

Datum a místo narození:

Číslo licence ČSC: Ano:         UCI-ID: Zatím nemá:

Kategorie Paracycling: Ano: Zatím neudělená:

Status kategorie: Ano: Zatím neudělený:

Aktuální zdravotní stav, hlavní 
diagnóza:

Hlavní typ zdravotního omezení pro 
zařazení do kategorie paracyling:

Svalová disfunkce: Rozsah pohybu kloubu: Rozdíl délky končetin:

Ataxie: Hypertonie (spasma): Chybějící část končetiny: 

Jiný:

Progrese zdravotního omezení: Stabilní: Zhoršující se: Zlepšující se:

Vznik zdravotního omezení: Od narození: Následek úrazu: Následek nemoci:

Popis konkrétního zdravotního 
omezení pro závodní cyklistiku:

Kompenzační pomůcky pro 
cyklistiku:

Protézy: Ortézy: Jiné:

Typ kompenzační pomůcky:

Vybavení pro cyklistiku: Kolo: Tříkolka Handbike:

Aktuální léčba a případné 
předpokládané další léčebné 
terapie:

Pravidelně užívané léky:

Další doplňující diagnózy či 
omezení:

Zrakový hendikep: Sluchový hendikep: Mentální hendikep:

Kardiovaskulární problémy: Problémy s dechem: Metabolické problémy:

Chronická bolest: Kloubní Hypermob. nebo 
Instab.:

Snížená svalová vytrvalost:

Chronická únava: Psychiatrická diagnóza: Jiná omezení pro sport:

Pokud ano, rozveďte o jaké 
doplňující omezení se jedná a jak 
omezuje ve sportu:

Formulář vyplnil/a/:

Pracoviště, případně sportovní klub:

Kontakt: Email: Telefon:
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