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Qiiestionari de recollida d’antecedents familiars i personals

e Agquest qliestionari es dirigeix a les families dels esportistes per a que proporcionin la informacio6
d’antecedents personals i familiars del seu fill o filla necessaria per completar la fitxa de I’avaluacio6

medico-esportiva.

e El gabinet meédic Imesport és 1’tnic destinatari d’aquestes dades, les quals es tractaran de manera

confidencial.

e Es portara complimentat el dia de la valoracié medicoesportiva.

Antecedents familiars:

Viu I’avi patern?  OSi; ONo — Edatalamort L~ Causa:

Viu [D’avia paterna? Osi; ONo — Edat a la

Viu I’avi matern? O Si; ONo — Edatalamort L——! Causa:

mort

Causa:

Viu I’avia materna? OSi; ONo — Edat a la

Viu el vostre pare? OSi; ONo — Edatalamort —1— Causa:

Viu la vostre mare? O Si; ONo — Edatalamort L—— Causa:

mort

Causa:

-Les segiients preguntes fan referéncia als vostres oncles i ties directes materns o paterns:

Viuen els oncles/ties materns? O Si; ONo — Edatalamort L—— Causa:

Viuen els oncles/ties paterns? OSi; ONo — Edatalamort L~ Causa:

Malalties croniques:

Assenyaleu amb una creu en la casella corresponent quins dels vostres familiars directes pateixen de, o es

mediquen per, alguna de les malalties que es citen a la taula :

Pare | Mare Avi Avia Avi Avia
Patern | Paterna Matern | Materna

Oncles
Paterns

Oncles
Materns

Hipertensio

Colesterol elevat

Aritmies del cor

Angina de pit

Infart de
miocardi

Bronquitis
cronica
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Pare | Mare

Avi Avia
Patern | Paterna

Avi
Matern

Avia
Materna

Oncles
Paterns

Oncles
Materns

Asma

Insuficiéncia
renal

Diabetis

Malaltia cronica
del fetge

Altres
(especifiqueu)

Antecedents personals del jugador/a (assenyaleu si és el cas):

Malalties:

Edat | Tractament rebut

Asma

Al lérgies

Diabetis

Hepatitis

Pneumonia

Altres (especifiqueu)

Problemes de I’aparell
locomotor:

Tractament rebut

Peus plans

Escoliosi

Dismetries d’extremitats

Altres (especifiqueu)

Intervencions quirargiques (apendicitis, amigdalectomies, hérnies, etc)

(especifiqueu)

Edat

Autoritzo a Imesport a enviar-me I’informe médic a meva adreca electronica:

Signatura

Barcelona, ...

de 2018



