[bookmark: _GoBack]		WARKIS TERVEYSKORTTI


Päivämäärä:__________ Nimi:_________________________________ Sotu:_____________
Osoite:______________________________________________________________________
Valmentaja:____________________________ Lähiomainen:___________________________
Puhelin oma:_________________ Puhelin vanhemmat:_______________________________
Paino:______ kg    Pituus:______ cm  BMI:______

1. Onko lääkäri estänyt sinua osallistumasta harjoituksiin / kilpailuun?	kyllä	ei
2. Onko sinulla esiintynyt allergiaa? 			kyllä	ei
3. Onko sinulla astma?				kyllä 	ei
4. Onko sinulla epilepsiaa tai tajuttomuus-/kouristuskohtauksia?		kyllä 	ei
5. Onko sinulla todettu sydän- / verenkiertoelimistön sairauksia?		kyllä	ei
6. Käytätkö säännöllisesti resepti- tai käsikauppalääkkeitä?		kyllä 	ei
7. Onko sinulla ollut rasitusvammoja?			kyllä 	ei
8. Onko sinulla ollut luunmurtumia?			kyllä	ei
9. Onko sinulla ollut lihas- / jännevammoja?			kyllä	ei
10. Onko sinulle tehty leikkauksia?			kyllä	ei
11. Oletko joskus menettänyt tajuntasi tai onko sinulla ollut aivotärähdystä? 	kyllä	ei
12. Onko sinulla rasituksessa toistuvasti ilmenevää hengenahdistusta?	kyllä	ei
13. Oletko tyytyväinen nykyiseen painoosi?			kyllä	ei
14. Koitko, että sinun pitäisi:
	a. laihtua?		kyllä	ei
	b. saada lisää massaa	kyllä 	ei
15. Onko sinulla ollut toistuvia unensaantivaikeuksia?		kyllä	ei
16. Onko jotain mitä haluaisit lisätä?__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Tarkempi selvitys  ( mainitse selvitettävän kohdan numero )
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TIETOJEN LUOVUTTAMINEN:

Annan suostumukseni tietojeni luovuttamiseen valmennuksellisin perustein

a. oman joukkueen valmentajalle		kyllä 	ei
	b. seuran valmennuspäällikölle		kyllä	ei
	c. valmentajat voivat tallentaa tietoni		kyllä	ei

Paikka ja aika:	_______________     _____._____201__

Allekirjoitus:		__________________________________________________

		___________________________________________________
		Alaikäisen huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys


MUUTA:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

