MDF (MEDICAL DIAGNOSTIC FORM) pro potieby narodni klasifikace sportovce pro paracyklistiku Ceského svazu cyklistiky:

Pozn.: Vyplni I1ékaf, fyzioterapeut nebo pfipadné trenér. Pole prosim vyplite neo zaskrtnéte “x”.

Soucasti formulare je priloha aktualni Iékarské zpravy.

Jméno a prfijmeni sportovce:

Pohlavi: Muz: Zena: Jiné:
Datum a misto narozeni:
Cislo licence CSC: Ano: UCI-ID: Zatim nema:

Kategorie Paracycling:

Ano:

Zatim neudélena:

Status kategorie:

Ano:

Zatim neudéleny:

Aktualni zdravotni stav, hlavni
diagnoza:

Hlavni typ zdravotniho omezeni pro
zarazeni do kategorie paracyling:

Svalova disfunkce:

Rozsah pohybu kloubu:

Rozdil délky kongetin:

Ataxie: Hypertonie (spasma): Chybéjici ¢ast koncetiny:
Jiny:
Progrese zdravotniho omezeni: Stabilni: ZhorSujici se: ZlepSuijici se:
Vznik zdravotniho omezeni: Od narozeni: Nasledek urazu: Nasledek nemoci:
Popis konkrétniho zdravotniho
omezeni pro zavodni cyklistiku:
Kompenzaéni pomucky pro Protézy: Ortézy: Jiné:
cyklistiku:
Typ kompenzaéni pomticky:
Vybaveni pro cyklistiku: Kolo: Trikolka Handbike:
Aktualni lIéc¢ba a pfipadné
predpokladané dalsi lé¢ebné
terapie:
Pravidelné uzivané léky:
Dalsi doplriujici diagnézy ¢i Zrakovy hendikep: Sluchovy hendikep: Mentalni hendikep:

omezeni:

Kardiovaskularni problémy:

Problémy s dechem:

Metabolické problémy:

Chronicka bolest:

Kloubni Hypermob. nebo
Instab.:

SniZena svalova vytrvalost:

Chronicka Unava:

Psychiatricka diagnodza:

Jind omezeni pro sport:

Pokud ano, rozvedte o jaké
dopliujici omezeni se jedna a jak
omezuje ve sportu:

Formular vyplnil/a/:

Pracovisté, pripadné sportovni klub:

Kontakt:

Email:

Telefon:




