ORVOSI IGAZOLAS (HAZIORVOS)
Fizikai (er6nléti alkalmassagi vizsgalaton valo részvételhez) és altalanos egészségiigyi szliréshez

Tisztelt Haziorvos Asszony/Ur!

Alulirott ..o nevii  (szliletési név is), sziiletési hely, id6 (év, ho, nap):
........................................................................... y ANYJATICVE: tvtrintireeneenenreeneenennerreneenneneennne
lakOhelye: ..o.oiriiiii alatti lakos kérem, hogy a roma fiatalok
szamara Kkiirt tdmogatdsi palydzathoz a fizikai (er6nléti) alkalmassagi vizsgalaton valo részvételem

lehet6ségérol, fizikai terhelhetéségemrdl az alabbiak szerint tdjékoztatast adni sziveskedjen.
Az adatok kozlésehez hozzajérulok.

Kelt: oo

kérelmez6 alairasa

Nevezett a rendelkezésemre all6 egeszségi adatok ismeretében — az 45/2020. (XII. 16.) BM rendelet 4.
mellékletében meghatérozott Cooper-teszt futasban, valamint a 35/2020. (XII. 23.) ORFK utasitas 5.
mellékletében meghatarozott mozgasformakbol allo /mellsé fekvOtamaszban karhajlitas-nyQjtads (30 sec),
hanyattfekvésbodl feliilés (60 sec), fekvenyomas, hajlitott kart fliggés, helybdl tavolugras/ - alkalmassag
vizsgalaton részt vehet:

Igen* Nem*

Jelen egészségi allapotaban nevezett fizikai terhelésének orvosi ellenjavallata:

Van* Nincs*

Kelt: o

haziorvos alairasa, orvosi bélyegzé
lenyomata, egészséguigyi szolgaltato neve

* Kivant rész alahizando



