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استمارة الجاهزية لممارسة النشاط الرياضي
	الســـــــــــــؤال
	الاجــــابة

نعم         لا

	هل قال طبيب ان (لديكَ /  لديكِ) مشكلة قلبية ونصح بنشاط بدني تحت الاشراف الطبي فقط؟
	
	

	هل (تشعر / تشعرِ) بألم في صدرك جراء ممارسة النشاط البدني؟
	
	

	هل (شعرتَ / شعرتِ) بألم في صدرك خلال الشهر الماضي؟
	
	

	هل سبق (لكَ / لكِ) أن فقدت الوعي مره أو أكثر أو سقطت بسبب دوخة؟
	
	

	هل تعاني من مشكلة في العظام أو المفاصل والتي يمكن أن تتفاقم جراء النشاط البدني؟
	
	

	هل أوصى (لكَ / لكِ) الطبيب من قبل بدواء من أجل ضغط الدم أو حالة قلبية؟
	
	

	هل (أنتَ / أنتِ) على علم من خلال تجربة شخصية أو من نصيحة طبيب بأي أسباب بدنية أخرى يمكن أن تمنعك / تمنعكي من القيام بنشاط بدني بدون اشراف طبي؟
	
	


أقر انا /                                                      رقم المنسوب / 
بأن كافة الإجابات السابقة صحيحة وعلى مسؤليتي الشخصية.
التـوقيـع

تم طباعة النموذج من خلال موقع الجامعة





يرفق 


صورة بطاقة الأحوال


صورة البطاقة الجامعية








