MODULO DI PRENOTAZIONE GRUPPO - Medicina dello Sport POLISMEDICA®
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Cognome e nome dell'atleta Data nascita Sport praticato Agonistica visita Fascia oraria
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PAGAMENTO TIMBRO E FIRMA DELLA SOCIETA' SPORTIVA

|:| A carico dell'atleta al momento dell'erogazione della prestazione

I:I A carico della Societa secondo le modalita concordate

™

Le giornate ed i blocchi degli appuntamenti devono essere concordati tra la Segreteria dell’ASD ed il Poliambulatorio.

Gli atleti di eta inferiore ai 18 anni dovranno essere accompagnati da un genitore o da persona adulta munita della delega del genitore.

Gli atleti dovranno portare con se un campione delle urine raccolto la mattina della visita ed un documento di identita in corso di validita.
L'atleta dovra presentarsi vestito con “abbigliamento pratico” (pantaloncini corti, scarpe ginniche, top o canottiera di cotone per le
atlete).

Si consiglia all'atleta di non mangiare in modo abbondante ma di non digiunare; evitare sforzi fisici particolarmente intensi nelle ore
precedenti la visita.

Orario

L'atleta & tenuto a rispettare I'orario dell'appuntamento concordato. In caso di ritardo non si garantisce I'erogazione della visita per
evitare disagi rispetto alla lista di prenotazione e verra fornita una nuova data di appuntamento.

La visita programmata e non disdetta almeno 24 ore prima verra addebitata all'atleta secondo la convenzione in vigore.
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