: : mgp DOKTOR SEVK FORMU

Sayin doktor, danisaniniz egzersiz yapmak istemektedir. Egzersize katilim dncesinde yapilan “Saglik Degerlendir-
mesi” sonucunda, danisanin egzersize katilimini engelleyecek dnemli bir “Belirti/Semptom” saptanmistir. Bu ne-
denle degerli goris ve dnerilerinize bagvuruyoruz. Asagidaki bilgileri bizimle paylasarak formu geri géndermenizi
rica ederiz.

Bu bélim fitness egitmeni tarafindan doldurulacaktir.

Danigan adi soyadi:

EVET yaniti verilen belirti ve semptom sorular:

() Dinlenme halinde veya fiziksel aktivite sirasinda gégiis agrisi hissediyor musunuz?

() Kisa yiirtiyislerde bile 6zellikle alt bacaklarinizda yanma veya kramp hissediyor musunuz?

() Dinlenme esnasinda veya diisiik tempoda bile nefes nefese kaliyor musunuz?

() Giigli, hizh veya diizensiz kalp atiglari fark ediyor musunuz?

() Geceleyin nefes darligi veya oksiiriik krizleri yasiyor musunuz?

(] Doktorunuz, kalbinizde herhangi bir Gfiiriim oldugunu belirtti mi?

() Bas dénmesi nedeniyle dengenizi kaybediyor musunuz veya bayilma gibi biling kaybi yasiyor musunuz?

() Ayak bileklerinizde sislik (6dem) oluguyor mu?

Bu bolim doktor tarafindan doldurulacaktir.

Imzanizla birlikte, egzersiz 6nerisi ve saglik durumu degerlendirmesinin onayini rica ederiz.

Eger danisanin egzersiz yapmasina onay vermiyorsaniz, litfen nedeni ve alternatif saglik énerilerini belirtiniz.

Danisanin egzersiz yapmasina onay VERIYORUM. ]

Danisanin egzersiz yapmasina onay VERMIYORUM. [ ]

Cunka

Daniganin eforlu EKG testi yapildi ise asagidaki bilgileri paylagmanizi rica ederiz.

a. Test tarihi: / /

b. Eforlu EKG testinin yorumlarinizla birlikte bir kopyasini paylagsmanizi rica ederiz.

c. Egzersiz recgetesi ve egzersiz esnasindaki kalp atislari hakkinda 6nemli tavsiyeleriniz varsa, lutfen belirtiniz.

Yardiminiza bagvurmak gerektiginde size ulasabilmemiz icin asagidaki bilgileri doldurmanizi rica ederiz.

Doktor adi ve soyadi: imza

Adresi:

Telefon:

e-mail:
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