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TÕENDUSVORM EESTI AUTOSPORDI LIIDU RAHVUSVAHELISE SÕITJALITSENTSI  

         

TAOTLEJA  TERVISLIKUST  SEISUKORRAST AASTAKS  2022
	Eesnimi
	Perekonnanimi
	Isikukood
	Distsipliin
	Tase

	 
	 
	 
	 
	 


Kas Teil on olnud või esineb praegu järgmisi haigusi, kasutate pidevalt ravimeid vmt:

	
	Jah
	Ei
	Seletus, ravi

	1. Vigastustega lõppenud autoõnnetusi?
	
	
	millal? kus?

	2. Vigastusi autospordis?
	
	
	millal? kus?

	3. Kirurgilisi operatsioone?
	
	
	

	4. Peapõrutusi, teadvusekaotusi?
	
	
	

	5. Vereringehäireid?
	
	
	

	6. Südamehaigusi, arütmiat?
	
	
	

	7. Verehaigusi?
	
	
	

	8. Suhkrutõbe?
	
	
	ravi? 

	9. Kopsuhaigusi, astmat, allergiat?
	
	
	

	10. Langetõbe?
	
	
	ravi?

	11. Tasakaaluhäireid?
	
	
	

	12. Migreeni, perioodilist peavalu?
	
	
	

	13. Koljuvigastusi?
	
	
	

	14. Lihaste või närvihaigusi? Seljavaevusi?
	
	
	

	15. Psüühikahäireid?
	
	
	

	16. Värvipimedust?
	
	
	

	17. Kuulmishäired?
	
	
	

	18. Kannan autot juhtides prille?
	
	
	

	19. Kannan autot juhtides kontaktläätsi?
	
	
	

	20. Tarvitan perioodiliselt kangeid ravimeid?
	
	
	milliseid?

	Taotleja kaal:

	Taotleja pikkus:


Tõendan oma vastuste ausust ja kohustun mitte kasutama ROK/WADA nimekirja kantud dopinguaineid. Olles üle 45 a vana, kohustun läbima EKG koormustesti (ainult RV litsentsid).
Allkiri

...................................


Kuupäev
.........................................
Esitatu jääb EAL-i ja ei kuulu avalikustamisele ega väljastamisele.


Nägemisvõime: vasak silm                   parem silm                   ilma/koos  nägemise  korrektsioonita/ga
Esitatu õigsust tõendab ning tunnistab taotleja sobivust autospordiga tegelemiseks:
Meditsiiniasutuse nimi    ......................................

Arsti nimi   .............................................

Kuupäev  .............................

Arsti allkiri  ........................................

(pitsat)
