ORVOSI IGAZOLAS (HAZIORVOS)
Fizikai (erdnléti alkalmassagi vizsgalaton valo részvételhez) €s dltalanos egészségiigyi sziiréshez

Tisztelt Haziorvos Asszony/Ur!

Alulirott ... nevil (sziiletési név is), sziiletési hely, id6 (év, ho, nap):
........................................................................... y ANYJATNICVE. 1 uintintenrereeneeneneensenreieneeneeneenns
lakOhelye: ...oooiii e, alatti lakos kérem, hogy a roma fiatalok
szamara kiirt tdmogatasi palydzathoz a fizikai (erdnléti) alkalmassagi vizsgalaton vald részvételem

lehet6segérol, fizikai terhelhetéségemrol az alabbiak szerint tajékoztatast adni sziveskedjen.
Az adatok kozléséhez hozzajarulok.

Kelt: oo,

kérelmez0 alairasa

Nevezett a rendelkezésemre allé egészségi adatok ismeretében — az 45/2020. (XII. 16.) BM rendelet 4.
mellékletében meghatarozott /Cooper-teszt futdsban, Cooper-teszt kerékpar-ergométeren/, valamint a 35/2020.
(XII. 23.) ORFK utasitas 5. mellékletében meghatarozott mozgésformakbol allé /mellsé fekvétamaszban
karhajlitas-nytjtas (30 sec), hanyattfekvésbol feliilés (60 sec), fekvenyomads, hajlitott kara fiiggés, helybdl
tavolugras/ - alkalmassagvizsgalaton részt vehet:

Igen* Nem*

Jelen egészségi allapotaban nevezett fizikai terhelésének orvosi ellenjavallata:

Van* Nincs*

Kelt: oo,

haziorvos alairasa, orvosi bélyegzd
lenyomata, egészségiigyi szolgaltatoé neve

* Kivant rész alahuzando



