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1E3SEE SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Allegato modulo 1

“.}g‘:: EMILIA-ROMAGNA 2T
HilTIET Aglenids Unita Sanitavla Locale dl Modena L :

La Socletd Sportiva: DELTA ATLETICA SASSUOLO
richiede la visita medico sportiva per F'atleta :

nato il : a:
residente a : in Via;
tel, ; C.F.

f Bamare Ia disciplina per la quale si richiede la visita

CODICE PRESTAZIONE DISCIPLINA SPORTIVA

Arbiti  (qualsiasl disciplina) Calclo, Pallavolo, Hendbetl,
Hochey (su pista, su prate e/o indoor, in linea, su ghlaccio),
Pattinaggio (artistico, corsa, su ghiaccio, danza su ghiaccio),
Skateaboard, Skiroll, Judo — Ju~Jitsu ~ Alkido, Karate, Lotta —
gumu, Pallacanestro, Atletica leggers, Ciclismo, Danza
: portiva, Glnnastica, Ginnastica Ritmica, Baseball e Mini
MS00009 | Visita medicina sportiva Tab. B1 X Baseball, Softball, Canottaggio, Cenoa canadese, Kayak,
Nuoto, Nuoto salvamento, Nuoto sincronizzato, Pallanuoto,
Beach volley, Pentathion, Sollevamento pesl, Rugby,
Scherma, Sport Equestd (attacchi, equitszione — cavalli,
equitazione — poni, polo, voltegglo), Tennis, Tennis Tavolo,
Vela :

MS00010 | visita medicina sportiva Tab. B2
OT00008 | Esame audiometrico tonale

Biathlon,
OT00001 | visita otorinolaringoiatra :

MSD0011 | Visita medicina sporliva Tab. B3

NR0OGO011 | Elettroencefalogramma (prima visita)

NROOD01 | Visita neurologiea

OT00008 | Esame audiometrico tonals, [] [ Pugteo
OT00001 | Visita otorinclaringolatra

| OC00001 | Visita oculistica

MS00012 | visita medicina sportiva Tab. B4

NROOO01 | visita neurclogica ; ]

NRO0O11 | Eletiroencefalogramma (prima visita)

Sl alpino discasa libera, Scl comblnata satio speciale,

MS00013

NROODO1 | VSHa Medicine sportiva Tab: B5 Stalom glgants e speciale

MS00014 :

oTooooi | Visita medicina sportiva Tab. B6 Sport subacquel {(apnea, sub con respiratore, immersione
Visita otorinolaringoiatra D didattica, nuoto pinnato, orisntamento)

crenotare gl eventuall esami Inteara PIiMa gelis

A) Visite ad atletl minorenni, ad atletl magglorenn! under 40 e ad atleti disabiii.
Le prenotazioni avverranno presso tutte le Farmacie di Modena e provincia, presentando apposito madulo.
» 0 telefonando al numero 848 800 640 da telefono fisso e al numero

059/20.25.050 da telsfono cellulare.

B) Visite ad atleti magglorenni over 40,
Tuttl gli atlett maggiorenni e/o le loro Societa Sportive di appartenenza dovranno rivolgersi per la prenotazione
direttamente al Centro di Medicina dello Sport, telefonando al numero 055/21.34.281 nei seguenti orari:

Marted], Gloved] e Venerdi dalle ore 9.00 alle ore 12.00.

Per il ritascio del certificato di idoneita sportiva agonistica presentarsi Ii glorno flssato per la visita con Il referto
dell'esame urine. Il modulo pud essere ritirato c/o la Societa Sportiva o &l Centro dl Medicina Sportiva.

Per I minori e | disablll le prestazioni sono gratuite.

Data e della Societd Sportiva

; ¥ Locate a1 Modena
ivanni del Cantone, 23 - 41100 Modene
. +38,058.435604 - www.ausl.mo.it

U.O, tutela della salute nelle attivitd agenistiche
Viala dello Sporl, 28 - 41100 Madena

T. +306,068/21,34.280-1 F. +38.056/21,34 291
medsportmo@saus!.mo.it




1522 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
sets: EMILIA-ROMAGNA

+2+  Azienda Unlta Sanitaria Locale di Modena
Dipartimento di sanita Pubblica

Unita Operativa della salutg nelle attivitd s portive
ACCERTAMENTO IDONEITA’ SPECIFICA ALLC SPORT
Dichiarazione dell'atieta se magglorenne o deij genitori per i minori di anni 18

Cognome e Nome 'fnatulaai'_' - o R o

.......................

MALATTIE RIGUARDANTI LA FAMIGLIA
Indicare nella casella i casi famitiari {genitori - nonni - fratelli e sorelle) che sono stati affetil dalle seguenti malattie:

Malattle di cuore i$ir o' Ipertensione isi: no. Diabete /SI7 ‘g TBC (sir no
Tumori vSi. w0 Paralisi (SIT no: Obesita  sii 6 Sifiide s o
Asma e malattie allergiche sl mo:  Morti improvvise Lsit o}
NOTIZIE RIGUARDANTI L’ATLETA
Barrare le caselle riguardant] le malatiie sofferie:
Morbillo vSit nor Epatite virale ‘sit ‘ng Palpitazioni i§i" no
Varicella 'si: no; Otite si* no Malattie intestino 'si* 'nor
Rosolia L8 o _ Sinusite 'si* _ng Asma si: no
Parofite(orecchioni) L8l o Bronchiti _si* no Eczema (malattie pelle) 'si. ‘no
Pertosse (tosse canina) ‘tgi:' ‘no: Polmonite  Lsi. ‘no Allergia 'sf ! I no
Scarlattina L8l) npy Tonsilite ' si. [ng Svenimento - Vertigini sj: 'no
Lussazione anca L8l ine! Pleurite :si; no Epilessia 'sji no
Scolios} sl ot Febbre reumatica si! ‘ng Dizbete 'siv ino
Dorso curvo LSk lno! Anemia lsi! ino Enuresi (pipi a letto) s ino.
Piede piatto 'sit ino! Malattie di cuore \si! na! Trauma cranice siy ino
Scapole alate Lsir  lnp! Malattie di reni 'si’ ‘ng Traumi sporivi  :siv ino
TBC. _ 'eir ‘o Traumi sportivi (distorsion, strappi, contusioni ecc.) s’ ne
RACOVERI! PER INTERVENTO DI: '
Tonsllle - isi: ‘nor Adenoldi 7§ ‘ne  Emia '$i’ o Appendicite Sl o Altro isi' no;
Annl T Amnjl oo Anni T AMector RIS S Amni 0
Notizle particolari (tipo, decorso, cure, esiti) sulle malatiie e S i :
P P o L A T - - e-.eeTIEIEIvIaiziiizoaioiizizssasizoceoss
B g T L T e S A et o R e
E’ guarito completamente ? 'si: hov  disturbi rimasti: g e R E TR T ReTae,
Sta facendo cure 7 'si' ingl  quali o per quale motiva: | . ) : ______ o
Usa acchiali o lenti cormneali ‘sih nor Permiopia !si ing lpermetropia  si: ‘no
E’ stato in cura con busti correttivi ~sii no.  Astigmatismo | si ‘no’ Strabismo !si. 'no!
Ginnastica comettiva ~si: .o Rialzo piede Isi' ‘no; Fuma 'sii 'no’
Esposto a fumo passivo (casa, lavoro, ecc.) ' sie ‘no!

sottoscritio dichiara sotto la propria responsabilita che le notizie fornite nel questionario sono complete e veritiere. Dichiaro
ltre di avere informato il medico’ delle mie attuali condizioni psico-fisiche e delle affezloni precedenti e di non essere maj
ito dichiarato non idoneo in precedenti visite medico-sportive di legge. Mi impegno inolire a non fare uso di droghe
onosciute illegali e do atto di essere stato informato dei pericoli derivanti di tabacco e all'uso di aicool. Esprimo inoltre, al
1si della Legge sulla privacy n® 675/96, il consenso a tratiare | miei dati personali e sensibili, per le finalitd connesse alla
1 richiesta di idoneita alla pratica sportiva agonistica, secondo le modalita di cul alla specifica normativa in materia,




SERVIZIO SANITARIO REGIOMALE
EMILIA-ROMAGNA
Atenda Unit Sanitaria Lotale di Modena

Dipartimento Sanita Pubhlica
Unith Operativa Tutela dolla salute nelle atitvitd sporiive

ed AT L
*RELEPOES

Per effettuare I'esame urine compilareit | ESAME URINE

Rresente modulo in ognl sua parte IN

STAMPATELLO:

.f_p Barrare la sede nella quale si effeliua a visita

Cognome 1. Modena
Nome, 2. Castelfranco Emilia
: 3. Carpi
Data di nascita 4, San Felice — Aesculaplo = Via degli Scienziatl, 30

La visita sara effettuata presso I'Ambulatorio di

Sassuolo - ARS Medica - Via Mazzinl 225

Vignola
Pavullo

& Na

0000000 o

uno del seguent! Centri PRal&shSa ~4

vetta con le urine {almeno 4 giornl lavoratlvl prima della vista) presso
lcati ed informarsi cfo le stesse sedi sulle modalita di

#alorn! e negli orari ind

— SEDE GIORNI ORA
Centro Prellevi dl Carpl dal luned? al sebato ore 7.30- | 9,00
Centro Prelievl dl Cavezzo mercoled] ore 7,30 - .30
Centro Prellevi di Concordia tutte le mattine tranne mercoled] e sabato ore 7.30 - | 8.30
Centro Prellev] dl Finale Emlila dal lunedi al venerd| oe 7.30- | 8,30
Centro Prellevi di Guiglia mercoledi ore 7.00- | 8.00
Centro Prolievi di Mirandola dal junedi al venerdi . ore 7.30- | 8.30
Centro Prellevi di Nov| _luned), mercoledi & venerdi ore7.00- | 7.456
Centro Prellev] dl Rovereto sabato ome 7.00- | 7.45
Centro Prellevi dl San Fellice dal junedi al venerdi ore 7,30- | 8.30
Contro Prellevi di Sollera Junedi, m nedi, martedi, mercoledi, venerdi, sabato ore715- | 8.45

Per il rilascio del certificato di idoneita sportiva agonistica presenlarsi il giomo fissato per la visita_con |l referto

dell'esame.
SEDE GIORN{ ORA
Centro Prellovi dl Bomporto martedi - glovedi - sabato ore7.00-  7.45
Centro Prollevi dl Campopalllano marted] - gloved] - ssbato ore 710 - 8.15
Cantro Preilevi di Castelnuove luned] - glovedi ore7.00-  8.00
Centro Prelievi di Castelvetro lunedi - glovedi ore7.00-  8.00
Centro Prellevi di Formigine dal lunedi al sabato ore7.00- 8,15
Centro Prellevl di Montese martedi - venerdi ore 7.00 - 8.00
Centro Prsllevi di Nonantola luned) - mercoled] - venard) ore 7.00 - 7.45
| Centro Prellevi di Sassuolo dal Juned] al ssbato ore7.00- 8.45
Contro Prellevl di Spllamberto martedi- venerdi ' ore 7.00 - 8.00
Centro Prelievl di Via Newton, 150 Modena dal lunedi al sabato ore 7.00 - 9.00
Centro Prolievl di Vignola dal luned] al venerd] ore 7.30 - 5.00
Centro Preflevl d Zocca martedi - vensrdi ore 7.00 - B.0D
Centro Prelievl Ospedale Castelfranco dal lunedi al sabato ore 7.46- 8.15
| Centro Prellevl Ospedzle Esta Estonse dal luned? al venerdi ora7.00 - 5,00
 Centro Prellevi di | Centro Prellevl di Pavullo daf lunedi al sabato ore 7.30-  5.30
Centro Prellevl di Plevepe! Plevepelage (solo su prenotazions) martedi v gloved] ore7.30-  8.30
Centro prellevi di Fanano (solo su prenotazjone) luned! - mercoledi - venerd] ore7.30 - 8.30

Unfth Operativa tutola della salute
nelle attivitd sportive

Via defic Sport, 29 - 41100 Modena
medsporimo@avsimoit

Azlenda Unith Sanitarla Locals di Modena
Seds legale: Via S. Glovanni da! cantone, 23 - 41100 Modena,/%
T. +38.059.435111 - F, +38.050.435504 - www.: aus.mo.lt 4
Parlita [VA 02241850367 T. +38,059.2134280 - F, +38,050.4F



