AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

S ervizio CATANZARO
JL S AnTARIO Dipartimento di Prevenzione -
E!? R EGioNALE UNITA' OPERATIVA IGIENE E SANITA' PUBBLICA + +
Dipartimento Tutela della Salute m

€ Politiche Sanitarie

Servizio Medicina dello Sport e Tempo Libero REGIONE CALABRIA

Responsabile Dott. Giuseppe Bova

AL MOMENTO DELLA VISITA MEDICA L’ ATLETA DOVRA PRESENTARSI
MUNITO DI

e Prenotazione effettuata tramite CUP

e Tessera sanitaria

o Documento di identita dell’atleta in corso di validita

e Eventuale documentazione sanitaria (esami del sangue, lettere di dimissioni ospedaliere, esiti di
visite specialistiche, ecc.)

o Referto esame urine con sedimento urinario non antecedente i 15 giorni dalla data della visita
effettuato da laboratorio convenzionato o accreditato

e Torace depilato / Reggiseno senza ferretto

e Scheda anamnestica, da scaricare dal sito Medicina dello Sport ASP CZ, compilata in ogni suo
campo (DATI ATLETA), firmata da entrambi i genitori se atleta minorenne

o Dichiarazione COVID - 19 compilata in ogni suo campo (DATI DELL’ATLETA).firmata da entrambi i
genitori se atleta minorenne

e Copia Versamento € 45,00
Conto corrente bancario

Intestato BNL n. IT57X0100504400000000218070
Causale Medicina Dello Sport Certificazione Medico Sportiva non agonistica

Prima della visita e consigliabile non fumare, non bere alcolici, non aver mangiato abbondantemente

E’, inoltre, buona norma arrivare allavisita in,ottimali condizioni di pulizia personale

Presenza di un genitore
OBBLIGATORIA E INDEROGABILE per atleti minorenni

L’ORARIO IN CUI GLI ATLETI E | LORO ACCOMPAGNATORI
DOVRANNO PRESENTARSI E TASSATIVO, NON E POSSIBILE
ARRIVARE IN RITARDO O IN ANTICIPO

Via T. Campanella n® 115 (Villa Bianca) - Tel e Fax 0961770227 - 88100 CATANZARO PEC: medicinasport@pec.asp.cz.it



