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RACCORDO ANAMNESTICO

Cognome.........................................................................Nome................................................................................. 
Nato .................................................................................Sesso:             maschio             femmina

NOTIZIE RIGUARDANTI IL PERIODO DALL’ULTIMA VISITA MEDICO-SPORTIVA 
IN QUESTA STRUTTURA

Malattier familiari (genitori, nonni, fratelli, sorelle) ......................................................................................
..........................................................................................................................................................................................

ATLETA
Malattie..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................

Interventi chirurgici/ricoveri - Fratture/lussazioni/distorsioni (segnalare data e tipo di 
evento)...........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................

Eventi/Problematiche..............................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................

Eventuali esami specialistici eseguiti.................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................

Visite mediche per idoneita’ sportiva eseguite in altre strutture

Eventuali dichiarazioni precedenti di non idoneita’
(Se SI motivo.....................................................................................................................................)

Eventuali visite in sospeso per accertamenti, presso altre strutture

Data.............................................................................Firma........................................................................................

Da compilare in caso di impossibilità ad accompagnare il minore:

delego il /la sig/sig.ra...............................................................................................................................................
ad accompagnare il minore (allegare copia del documento del genitore)
firma del genitore......................................................................................................................................................

SI       NO

SI       NO

SI       NO


