
Анкета
Для спортсменов, родителей (законных представителей)
при допуске детей к занятиям спортом
Ф.И.О.__________________________________________________Ф.И.О._____________________________________________________
(ребенка в возрасте до 18 лет)                                                                           (родителя, законного представителя)
Тренер _________________________________________________вид спорта_________________________________________________
1. Были ли у Вашего ребенка:
а) Необъяснимые обмороки/предобморочные состояния, приступы сердцебиения   (да/нет)
    Выраженная/необъяснимая одышка при физической нагрузке  (да/нет)
    Боль/дискомфорт в грудной клетке при физической нагрузке  (да/нет)
б) травмы (в том числе черепно-мозговые) (да/нет), операции (да/нет) 
в) стационарное лечение (да/нет), по какому поводу____________________________________________________________________
2. Были ли в Вашей семье, у родственников:
- Преждевременная смерть (внезапная или неожиданная) до 50 лет вследствие сердечно-сосудистого заболевания у близкого родственника     (да/нет)
 - Заболевание сердца у близких родственников молодого возраста (до 50 лет)  (да/нет)
- Врожденные пороки сердца (да/нет)?
- Наличие у близких родственников следующих сердечно-сосудистых заболеваний: 
гипертрофическая или дилатационная кардиомиопатия/ аритмогенная дисплазия/кардиомиопатии ПЖ,/синдром Марфана/ 
синдромы удлиненного или короткого QT/ синдром Бругада/катехоламинергическая желудочковая тахикардия/болезнь Лева-Ленегра/жизнеугрожающие аритмии сердца
3. есть ли в Вашей семье, у родственников хронические заболевания (органов дыхания, ЖКТ, почек, эндокринной системы (да/нет)
________________________________________________________________________________________________________________
4. состоит ли ваш ребенок на диспансерном учете (да/нет), у какого врача
________________________________________________________________________________________________________________
5. есть ли у Вашего ребенка или были раньше заболевания со стороны уха,горла,носа (да/нет)
6. перенесенные инфекционные заболевания (в том числе ОРВИ, ангины) в течение последних 2 месяцев
________________________________________________________________________________________________________________
Подпись______________________________________/__________________________________________________________________
                                                                                                                                                                  Ф.И.О. родителя (законного представителя)
Подпись_____________________________________/ ___________________________________________________________________
                                                                                                                                                                  Ф.И.О спортсмена старше 15 лет
                                                                                                                                                                   Благодарим Вас за участие в анкетировании
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