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2.pielikums

Ministru kabineta

2006.gada 14.marta

noteikumiem Nr.195

Sportista un bērna ar paaugstinātu fizisko slodzi medicīniskā karte 

Sporta speciālists _____________________

Sporta veids ____________________ Sporta izglītības iestāde,


sporta klubs, sporta federācija ________________________________
Sporta ārsts __________________________

Vārds, uzvārds ____________________________________
I. Antropometrija 

	Datums
	
	
	
	
	
	

	Vecums (gadi) 
	
	
	
	
	
	

	Svars (kg) 
	
	
	
	
	
	

	Augums (cm) 
	
	
	
	
	
	

	Krūšu kurvis (cm)
	Ieelpa 
	
	
	
	
	
	

	
	Izelpa 
	
	
	
	
	
	

	
	Pauze 
	
	
	
	
	
	

	
	Ekskursija 
	
	
	
	
	
	

	Plaušu vitālā kapacitāte (ml) 
	
	
	
	
	
	

	Spēks

(kg)
	Labā plauksta 
	
	
	
	
	
	

	
	Kreisā plauksta 
	
	
	
	
	
	


_________________________________________________________

Personas kods 
Deklarētā dzīvesvieta ______________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Tālrunis___________________________________________________

Mācību (darba) vieta _______________________________________

II. Sporta treniņu (nodarbību) raksturojums  
_______________________________________________

	Treniņu (nodarbību) režīms
	Regulārs 
	
	
	
	
	
	

	
	Ar pārtraukumu 

       (no ... līdz ...)
	
	
	
	
	
	

	Treniņu (nodarbību) biežums
	Nedēļā (dienas)
	
	
	
	
	
	

	
	Dienā (reizes)
	
	
	
	
	
	

	
	Laiks (stundas)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Treniņu  (nodarbību) periods
	Sagatavošanās
	
	
	
	
	
	

	
	Sacensību
	
	
	
	
	
	

	
	Atpūtas
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Pārciestās slimības, traumas, operācijas ___________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

_______________________________________________

Alerģija _________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

Kad sācis(sākusi) nodarboties ar attiecīgo sporta veidu _________ ___________________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________
III. Kustību un balsta aparāts 
	Stāja
	
	
	
	
	
	

	Kājas
	
	
	
	
	
	

	Pēdas
	
	
	
	
	
	

	Muskulatūra
	
	
	
	
	
	

	Locītavas
	
	
	
	
	
	


Iepriekšējie sporta veidi _____________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

IV. Orgānu sistēmu izmeklēšana 

	Apskates datums 
	
	
	

	Pēdējās sporta traumas, saslimšanas 


	
	
	

	Sūdzības


	
	
	


	Āda, redzamās gļotādas 


	Normas robežās/citas atradnes
	Normas robežās/citas atradnes
	Normas robežās/citas atradnes

	Ausu, kakla un deguna orgānu stāvoklis 


	Normas robežās/citas atradnes
	Normas robežās/citas atradnes
	Normas robežās/citas atradnes

	Zobi


	Normas robežās/citas atradnes
	Normas robežās/citas atradnes
	Normas robežās/citas atradnes

	Elpošanas sistēma


	Normas robežās/citas atradnes
	Normas robežās/citas atradnes
	Normas robežās/citas atradnes

	Sirds un asinsvadu sistēma 


	Normas robežās/citas atradnes
	Normas robežās/citas atradnes
	Normas robežās/citas atradnes

	Gremošanas sistēma 


	Normas robežās/citas atradnes
	Normas robežās/citas atradnes
	Normas robežās/citas atradnes

	Uroģenitālā sistēma 


	Normas robežās/citas atradnes
	Normas robežās/citas atradnes
	Normas robežās/citas atradnes

	Nervu sistēma 


	Normas robežās/citas atradnes
	Normas robežās/citas atradnes
	Normas robežās/citas atradnes

	Endokrīnā sistēma 


	Normas robežās/citas atradnes
	Normas robežās/citas atradnes
	Normas robežās/citas atradnes

	Redze


	               Od _______________

         V

                Os _______________


	               Od _______________

         V

                Os _______________


	               Od _______________

         V

                Os _______________




V. Funkcionālā izmeklēšana 

	Datums
	
	
	
	
	
	

	Pirms slodzes 
	Pulss, tā raksturs 


	
	
	
	
	
	

	
	Asinsspiediens


	
	
	
	
	
	

	Funkcionālā prove 


	
	
	
	
	
	

	Pēc slodzes 
	
	1’
	2’
	3’
	4’
	1’
	2’
	3’
	4’
	1’
	2’
	3’
	4’
	1’
	2’
	3’
	4’
	1’
	2’
	3’
	4’
	1’
	2’
	3’
	4’

	
	10"

20"

30"

40"

50"

60"
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Asinsspiediens


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Sirds auskultācija 


	
	
	
	
	
	

	Reakcija uz slodzi 


	
	
	
	
	
	

	Atjaunošanās laiks 


	
	
	
	
	
	

	Adaptācija slodzei 


	Adaptēts/nav adaptēts
	Adaptēts/nav adaptēts
	Adaptēts/nav adaptēts
	Adaptēts/nav adaptēts
	Adaptēts/nav adaptēts
	Adaptēts/nav adaptēts


VI. Atzinums

	Funkcionālais stāvoklis 


	
	
	
	
	
	

	Veselības stāvoklis 


	
	
	
	
	
	

	Klīniski funkcionālā grupa 


	
	
	
	
	
	

	Diagnoze 


	
	
	
	
	
	

	Atbilstība sporta veidam 


	
	
	
	
	
	


	Atļauja trenēties (piedalīties nodarbībās) 


	
	
	
	
	
	

	Ieteiktie ārstnieciski profilaktiskie pasākumi  


	
	
	
	
	
	

	Nākamās padziļinātās profilaktiskās medicīniskās pārbaudes datums 


	
	
	
	
	
	

	Ārsta paraksts, zīmogs 


	
	
	
	
	
	


Veselības ministrs
G.Bērziņš
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