.11 Tradotto dal Inglese al Italiano - www.onlinedoctranslator.com

H a rena Federazione:VLSU VZW/ Polis nr. .LO 1.102.194 NIEUWE BESTA E DOSSIER
TOUE COATH IN JAOLTS BIURAMCE
e et Club :BSC BA 1.102.195 ANGELO Dossiernr. @ ..................
modulo da compilare da parte di un medico
CERTIFICATO MEDICO
T) NOME @I MEAICO CUFANTE .ttt et eeeeabeeesae e s sb e e e bae e s beessebeeesabesssssees seessssesssssesssssesesssesssnes
U VESTITO ittt ettt ettt et a e et b e ae Sbestestasestebe s e st s b e b e st e b e s e st sb et e bt bes saessestasentestnentssenseneane
Numero di telefono ......coccevrerrreirrceretees et E-Mail e e e
2) NOME AEII'ALLOIE ...ttt ettt ettt e sabebesserestebestere st sbestsre st sbe st sbentsbentas sessenens
U VESTITO wuiiiiiieiiitetccete ettt ettt ettt et a et et b et r e eae Sbestestasestes e s estsb et e st e s e s e st sb et e bt bes saessestasentestsentssensentane
3) Data dell'incidente / /
4) Quando ha assistito per la prima volta I'attore in
e o / / a ore
conseguenza delle lesioni subite? (data e ora)
5) Quali ferite sono state riportate? (regioni lese / natura ed entita delle lesioni)
.................................................................................................................................................................................................. Si tratta di
una lesione traumatica acuta? S" N (o]
C'@ un'anamnesi? si No
La lesione potrebbe essere riconducibile a qualsiasi altra causa come un accumulo di una serie di
si No
incidenti/traumi o una predisposizione?
OISSEIVAZIONI: .ttt sttt ettt esatesesstete st st e st e et et e s bt e b e sateateabe Seeabestestesesate s eeseeaaeaseeatesseentenbesee eessesneen
6) Probabile durata del trattameEnto MEAICO ...ccuviiiiiiiieiiiiiceeceeecteeerees eeeetteeeteesteessteesbeeesaseessesessbeesseees seesssesssseessseessssessseesnns
7) L'attore non sara in grado di svolgere in parte o totalmente la sua attivita o occupazione abituale si No
? Totalmente durante .......ccceeveverenenseeneenenenenens giorni.
Parzialmente durante ........ccceceeeeveneeeneeneneneneeines cenee giorni.
8) C'é la necessita di un ulteriore esame da parte di uno specialista o di una radiografia? si No
SE SI, 0@ CNI? ittt s eeeet ettt et be s be st e aeaen Shestestentetenteneerenrenes
9) L'incidente causera un'invalidita permanente o ci si pud aspettare un recupero completo?
STORIA MEDICA PRECEDENTE
10) L'attore al momento dell'incidente aveva qualche difetto fisico di infermita o era soggetto o soffriva di qualche malattia di
malattia indipendentemente dalle sue ferite?
11) Sei a conoscenza di qualcosa nella precedente storia medica del ricorrente che potrebbe aver contribuito direttamente o
indirettamente al verificarsi dell'incidente o che potrebbe ritardare in qualche modo la sua guarigione da esso (pe incidenti o reclami
precedenti o lesioni simili a quelle quelli causati dall'incidente?
Questo incidente potrebbe @SSEre UNa FMCOIMENZAY ......o.cciiirieiiriinieireteerteteerietes terestert e e test et st et e be st e e sbestesesbestene sesessessesessenes
DAtato @ .ecceeveevienirienienteiest ettt ceresieere et saee e Firma e sigillo del medico

SuU / /
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