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Klinisch onderzoek ARTS

Naam PILOOT:

Geboortedatum:

Lengte (cm):
Gewicht (kg):
Bloeddruk:
Rustpols:

Visus: Rechts:
Visus: Links:
Correctie: Ja/Nee

Normaal |Afwijkende bevindingen - opmerkingen

Algemeen uitzicht:

Ogen/Oren/Neus/Keel:

Lymfeklieren:

Hart:

Longen:

Pulsaties:

Abdomen:

Genitaal (alleen man):

Huid:

Neuro:

Nek:

Rug:

Schouder/arm:

Elleboog/voorarm:

Pols/hand:

Heup/dij:

Knie:

Been/enkel:

Voet:

Handtekening en stempel arts:

Dit is een persoonlijk document dat mag bijgehouden worden door u of uw arts. Mocht u
ooit betrokken zijn bij een ongeval tijdens een wedstrijd georganiseerd door onze
organisatie kan het mogelijks opgevraagd worden.



