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DICHIARAZIONE

L’ ATLETA (COgNOME € NOIME) ....eiiiiiiiiieeaitiieaeeitieeeeesieeeaaaeeeee s e atsee e e eanbteeaenneeeeeaaseeeesansseeaeann

- consente ad essere sottoposto agli accertamenti sanitari previsti per gli atleti
dilettanti agonisti secondo dal D.M. 18/02/1982 e successive integrazioni;

- dichiara di essere stato/a pienamente informato delle finalita dei suddetti
accertamenti e degli eventuali rischi connessi;

- dichiara di avere informato esattamente il medico delle sue attuali condizioni
psico-fisiche e delle affezioni precedenti e di non essere mai stato giudicato non
idoneo in precedenti visite medico-sportive di legge;

- dichiara di non assumere sostanze riconosciute illegali e si impegna a non farne
uso in futuro;

- autorizza inoltre la Medicina dello Sport del'ASLTO4 ad utilizzare i suoi dati clinici
esclusivamente a fini statistici e di ricerca in forma anonima, secondo quanto
disposto dalla legge 675/96 art. 11 e successive modifiche e integrazioni.

INFORMAZIONI SULLA VISITA MEDICO-SPORTIVA

E’' un obbligo di legge. Il D.M. 18/02/1982 prevede che tutti coloro che svolgono un'attivita
sportiva agonistica debbano essere sottoposti ad una visita medico-specialistica e ad una serie di
esami medici per poter essere giudicati idonei a praticare lo sport prescelto. L'obbligatorieta di
tale visita e la qualifica di agonista dipendono dai regolamenti imposti dalle singole Federazioni
ed Enti di Promozione Sportiva riconosciuti dal CONI da cui gli atleti dipendono.

Tra gli accertamenti previsti € compreso il test da sforzo con registrazione
dell'elettrocardiogramma. E' un test impegnativo sotto il profilo muscolare e cardiovascolare ed
e studiato per sottoporre questi apparati ad un carico lavorativo paragonabile a quello dell'attivita
fisica svolta. Questa prova, indispensabile per scoprire eventuali alterazioni della risposta
cardiaca allo sforzo fisico, viene effettuata sotto continuo controllo medico per ridurre al minimo le
possibilita di rischio connesso.

Le possibilita di rischio legate al test da sforzo medico-sportivo, peraltro molto limitate secondo i
dati della letteratura medico-scientifica e la nostra esperienza quotidiana, riguardano una risposta
alterata (in quanto patologica) del cuore allo sforzo fisico. La costante monitorizzazione
(controllo) durante tutto il test, permette di riconoscere immediatamente le eventuali anomalie
che potranno essere cosi opportunamente trattate.

BB REGIONE { )Non c’é cura
B W PIEMONTE &/ senza cuore

www.regione.piemonte.it/sanita ] @tema Sanitario Regionale del Piemonte




QUESTIONARIO SU MALATTIE ED INFORTUNI DA CONSEGNARE
ALL'ATTO DELLA VISITA MEDICO-SPORTIVA

Le informazioni richieste servono al medico per meglio valutare la salute del soggetto visitato
e per fornire eventuali consigli in relazione allo sport praticato: barrare no o si

SCHEDA ANAMNESTICA DI (COGNOME € NOME) ... .uiiiiiiiiiiieeeeiieeeeeseeeee it e e

1. Nei familiari prossimi (genitori,fratelli,sorelle,nonni, zii) ci sono stati casi di morte
improvvisa, diabete, pressione alta, infarto, altre malattie della circolazione o

ereditarie? NO SI: quali ?

2. Malattie importanti superate: NO Sl quali ?

3. Altre eventuali malattie o ricoveri ospedalieri e loro motivazione: NO Sl
quali ?

4. Terapie in atto NO Sl: quali ?

5. Fratture o infortuni importanti: NO Sl : quali ? Quanto tempo fa ?
6. Allergie: NO Sl: quali ?

7. Ha mai avuto malori durante attivita fisica ? NO Sl (specificare):

8. FE’ stato giudicato non idoneo o ci sono in atto provvedimenti di sospensione
dell’idoneita a seguito di precedenti visite medico sportive? NO
S| (specificare quando e perché):



