SPORTORVOSI VIZSGALATI LAP

Név:

Anyja neve:

Sziil. hely, id6:

TAJ-szam:

Lakcim:

Testsuly:

Testmagassag;:

Ismert betegségei:

Allandé gyégyszerek:

Visel-e szemiiveget, ha

igen, hany diopﬁ‘i_és:

Haziorvosa neve:

Egyéb megjegyzés:




