QUESTIONARIO MEDICO

nome: () APLRIC S coenome: /oYY
DATADINASCTA LY /5 /44 woGopinascTa: AN TS
LIVELLO DI PRATICA paracadutismo Numero di salti* :7_-_39___
emisferico a bassa quota:
e Livello 1 (< 20 salti) O * Devi essere in grado di giustificare questi salti
e Livello 2 (21/40 salti) O su presentazione di una prova (es: libretto salti)

o Livello3 (> 40salti) fd

1°) Hai mai subito un intervento chirurgico ?
se'sispecifica_ T C1 (A AGA WL FVoCS ¥ no
2°) Hai mai avuto un trauma cranico ? M
Se si, specificare {(data e conseguenze) _ _ __ __ __ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ __ ______ Si
3°) Hai subito una compressione vertebrale ? sl M
4°) Hai una malattia cronica? 5| %
Sesispecifica _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
5°) Hai mai avuto uno o pil:
e Frattura: quando _ __ _ ___ _ _ Posizione _ _ _ _ . _ si M
e distorsione: quando__ __ __ _ _| Posizione _ _ _ __ __ _ _ _ _ ______
e dislocazione:quando _ _ ___ _ _ | Posizione _ _ . _

6°) Segue un t,?tzarnentg farmacologico L!:na tantum, ricorrente o regolare?
Se si specifica @ LN PLLES I oNE

7°) Negli ultimi 12 mesi ha avuto dolore toracico, palpitazioni, insolita mancanza

di respiro o malessere? s V
Se sispecifica _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

8°) Un tuo familiare & morto improvvisamente per una causa cardiaca o 51 \NF
inspiegabile? .
9°) Hai mai avuto un episodio di dispnea (tipo asma) sl No
10°) Hai problemi di vista?

Se si, indossi occhiali o lenti a contatto:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______________ SI ky
11°) Hai problemi di udito?

Se si, indassi un apparecchio acustico: _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ . ___ _.___ S \d
12°) Hai informazioni utili da comunicare:
“““““““““““““““““““““““““““““““““ sl MJ
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