ВРАЧЕБНО-КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА ФИЗКУЛЬТУРНИКА

Дата заполнения (год, число, месяц)___________________________
Ф.И.О._______________________________________________________________________________________________________________

Группа______________________

Дата рождения_______________

Адрес_____________________________________________________

Какими видами спорта занимался (сколько времени, имеется ли разряд и т.д.)_______________________________________________
__________________________________________________________
АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ

	Вес
	

	Рост
	

	Окружность грудной клетки
	Вдох
	

	
	Выдох
	

	
	Пауза
	

	
	Размах
	

	Спирометрия
	
	

	Динамометрия
	Правая кисть
	

	
	Левая кисть
	


ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ПРОБА СЕРДЦА И ЛЕГКИХ

	
	До нагрузки
	После нагрузки

	ДЫХАНИЕ
	
	
	
	

	ПУЛЬС
	
	
	
	

	АД
	
	
	
	


Данные обследования внутренних органов
	Жалобы
	

	Легкие
	

	Сердце
	

	Мочеполовая система
	

	Невролог
	

	Лор-врач
	

	Стоматолог
	

	Хирург
	

	Гинеколог
	

	Окулист
	

	ФЛГ
	


ЗАКЛЮЧЕНИЕ

	Физическое развитие
	

	Состояние здоровья
	

	Медицинская группа
	

	ДИАГНОЗ
	


