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Legeattest

Norges Kickboxingforbund

Navn:__________________________
                  Født:_______________

1.Historikk:

Begynt med Kickboxing:________________
Tidligere hodeskader:________________

Tidligere ansiktskader: __________________
Sequelae:__________________________

Epilepsi:__________    Diabetes:__________

2. Status:

Hjerte:

Blodtrykk:___________          Puls hvile:_____________     Puls etter 20 Kne​-bøyinger:__________

Tid til normalpuls (Max 1,5min):________________

Lunger:

Nevrologisk:        Pupiller:_________     Skjerpet Romberg:___________ Finger-nese:___________

Dysdiadokokinese:_______________      Dysarthti:___________

Øyebevegelser:___________________________

Reflekser:          Achilles:______________    Biceps:________________  Patellar:________________


             Plantar:_______________

Styrke:

Syn:

                   Visus:     Høyre:_______ Venstre:________     Donder:   Høyre:_________ Venstre:______

Hørsel:

Hviskestemme:                       Høyre:__________m             Venstre:___________m

Annet:

Tenner:_______________         Columna:_________________

Thorax:_______________

Urin:   Glukose:________           Albumin:_________________

Høyde:_______________             Vekt:___________________

3. Andre relevante sykdommer:

Faste medisiner:

Anmerkninger:

         ___________________ Den          /                                             ____________________________

                                                                                                                          Lege
�








