
ALKALMASSÁGI IGAZOLÁS VERSENYSZERŰ SPORTTEVÉKENYSÉG VÉGZÉSÉHEZ 

 

Az általam ……………………………………………………………… – én végzett orvosi vizsgálat 

(vérnyomásmérés és EKG) alapján a következő személynél 

 

Keresztnév …………………………………………………… 

 

Vezetéknév …………………………………………………. 

 

Születési idő és hely ……………………………………… 

 

Lakcím ………………………………………………………… 

nincs a sporttevékenység végzésének ellenjavallata. 

 

A jelen igazolás egy éves időtartamra érvényes és lejár ……………………………………………………………… 

- én. 

 

Hely: ………………………………………………………………. 

Dátum: …………………………………………………………………. 

 

 (orvos neve) 

 

_____________________________________________________ 

 (pecsét és aláírás) 


