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FIŞA DE CONSULTAŢII MEDICALE 

 

PENTRU ÎNSCRIEREA LA ŞCOALA DE ANTRENORI 

  

A.NUMELE__________________________PRENUMELE______________________ 

Sexul M/F. Născut (ă) în anul______________luna____________ziua____________ 

în oraşul/comuna__________________________judeţul_______________________ 

fiul/fiica lui___________________ şi al____________________________________ 

domicilat în judeţul_______________localitatea_____________________________ 

str.____________________nr.____________ CNP___________________________ 

posesor al CI seria_________nr__________________eliberat de Poliţia___________ 

____________________________________________________________________ 

B.REZULTATELE EXAMINĂRII MEDICULUI DE FAMILIE 

 ANTECEDENTELE PERSONALE (se vor preciza boli cronice şi stări 

patologice ce contraindică efortul sportiv) 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 EXAMEN CLINIC 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 
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C. REZULTATELE EXAMENELOR MEDICALE 

 

SPECIALITATEA Nr.fişei 

(reg.de 

consultaţii) 

Data 

examinării 

Concluzii 

(boli 

depistate) 

Concluzii 

(apt/inapt 

efort fizic) 

Semnătura şi 

parafa 

medicului 

CARDIOLOGIE 

 

(este obligatoriu 

ex.clinic, EKG şi 

proba de efort) 

     

 

PSIHIATRIE/ 

EXAMEN 

PSIHOLOGIC 

 

     

 

 

OFTALMOLOGIE 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D. CONCLUZIILE COMISIEI MEDICALE DE ADMITERE 

 

                                            APT/INAPT EFORT FIZIC SPORTIV 

 

 

Semnătura şi parafa medicului 

 

Serologia sângelui 

Unitatea sanitară_____________________________________________________ 

Nr.buletin____________data_____________________Rezultatul______________ 

Semnătura şi parafa medicului___________________________________________ 


