MINISTERIO DA EDUCACAO Ip} g)

SECRETARIA DE ESTADO DA JUVENTUDE E DO DESPORTO

HSTITUTO PORTUGUES

INSTITUTO PORTUGUES DO DESPORTO E JUVENTUDE, I.P. ~ boomsasto
£ JUVENTUDE, ¢
EXAME MEDICO DESPORTIVO
REA 1 COLAR VINHETA DO MEDICO 4
NOME 2_ ou )
[e) CARIMBO DA INSTITUICAO PUBLICA DE
% c.C. MEDICINA DESPORTIVA
o DECISAO MEDICA
g D. NASCIMENTO NACIONALIDADE
S APRESENTA CONTRAINDICACOES PARA A PRATICA
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MODELO DE PREENCHIMENTO DO EXAME MEDICO
DESPORTIVO

1 - Data em que o exame ¢é efectuado;
2 - Identificagdo completa do atleta:
Nome
CCou BI
Data de Nascimento
Morada completa
3 - Identificar a modalidade a que se destina o Exame Médico (TRIATLO);
4 - Local para colocacgdo da vinheta do médico;
5 — Este campo deve ser anulado (tragado ou cruz);

6 — O médico deve identificar se o atleta nio tem ou tem restri¢des para a pratica da
modalidade, riscando o que ndo interessa;

7 - Local para o médico indicar as restri¢des, caso o atleta as tenha.



