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SCHEDA SANITARIA per ATLETI PROFESSIONISTI
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Conclusioni Controindicazione temporanea Nessuna controindicazione
alla pratica dell'attivita alla pratica
professionistica per un periodo dell'attivita professionistica
di
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Osservazioni:

Firma e timbro del medico scciale 0 medico di fiducia
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rilasciato dal Dott. alla pratica dell'attivita sportiva agenistica
ai sensi del D.M. 18/02/82.
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