AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CATANZARO

s ERVIZIO
JL S anmanio Dipartimento di Prevenzione 'l
= R cotonaie UNITA' OPERATIVA IGIENE E SANITA' PUBBLICA + +
— Direttore f.f. Dr Claudio De Santis m
Dipartimento Tutelo della Salute

e Palitiche Sanitarie

Servizio Medicina dello Sport e Tempo Libero REGIONE CALABRIA

PROMEMORIA PER TUTTI GLI ATLETI
Al momento della visita medica 'atleta dovra presentarsi munito di

e Prenotazione

e Tessera sanitaria

o Documento di identita dell’atleta, in corso di validita, in originale e in copia

e Eventuale documentazione sanitaria ( esami del sangue, lettere di dimissioni ospedaliere, esiti di
visite specialistiche, ecc.)

o Referto esame urine con sedimento urinario non antecedente i 15 giorni dalla data della visita,
effettuato da laboratorio convenzionato o accreditato, in originale e in copia

e Tenuta ginnica

e Torace depilato / Reggiseno senza ferretto

o Scheda anamnestica, da scaricare dal sito di Medicina dello Sport Asp CZ, compilata in ogni suo
campo

o Richiesta certificato idoneita agonistica sport per partecipazione concorso
(MINISTERO DIFESA/CONCORSO ACCADEMIA MILITARE/ARRUOLAMENTO/ ECC.)

e Dichiarazione COVID - 19 compilata in ogni suo campo

e Copia Versamento € 45,00 (Tab. B)
Conto corrente bancario
Intestato BNL n. IT57X0100504400000000218070
Causale Medicina Dello Sport Certificazione Medico Sportiva

Prima della visita e consigliabile non fumare, non bere alcolici, non aver mangiato abbondantemente

E’, inoltre, buona norma arrivare alla visita in ottimali condizioni di pulizia personale

NB: ORARIO DI PRENOTAZIONE E TASSATIVO, NON
E POSSIBILE PRESENTARSI IN RITARDO O IN
ANTICIPO

Tel e Fax 0961770227

Via T. Campanella n® 115 (Villa Bianca) - Tel e Fax 0961770227 - 88100 CATANZARO PEC: medicinasport@pec.asp.cz.it
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