Prilog broj 2
LJEKARSKA POTVRDA

za učešće na 7..otvorenom prvenstvu sportskog saveza MeNeRaLi Republike Srpske u atletici , od 21.-22.06.2019 godine , Banja Luka 2019
I


1. Ime i prezime: ________________________________________________________________
2. Pol ( M / Ž ):  _______        3. Datum i godina rođenja: ___________________________________

4. Klub  ili  sekcija: _____________________________________________________________

5. Adresa i broj telefona kluba/sekcije:________________________________________________
6. Ime i prezime trenera ili lica u pratnji: ______________________________________________
7. Lice i broj telefona za kontakt u hitnom slučaju:  ______________________________________
II


1. Ima li takmičar problema s nečim od sledečeg  ( označiti znakom X ):

	
	DA
	NE

	vid 
	
	

	sluh
	
	

	astma
	
	

	dijabetes
	
	

	srčani problemi
	
	

	celijakija
	
	

	Down sindrom
	
	


2. Alergije i specijalne dijete: _________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

3. Ljekovi i terapija:

	Naziv ljeka
	Doziranje
	Primjedba

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Komentar ljekara o mogućnosti učestvovanja takmičara na takmičenju u atletici i koja disciplina: 

1. Može nastupiti   u diciplinama___________________________________________________       
2. Ne može  nastupiti u sledećim disciplinama________________________________________
Ime i prezime ljekara : _________________________________________________________ 

Potpis i faksimil ljekara:   
Datum : _______________

NAPOMENA:potvrda ne može biti starija od 30 dana

