
    
                                    STUDIO MEDICO DR. GIORGIO LURAGHI

                                          Via Roscio 8   22031-ALBAVILLA (CO )

                                          Tel.: 3482125065    Mail :g.luraghi@virgilio.it

                                                  SCHEDA ANAMNESTICA
                                                  

Cognome ….....................................................Nome.............................................................................
Luogo e data di nascita..........................................................................................................................
Codice Fiscale..................................................Tel ................................................................................
Residenza …..........................................................................................................................................
Indirizzo …............................................................................................................................................
E-mail …................................................................................................................................................

Anamnesi medico-sportiva : Sport praticato :                                                   
E' la prima volta che esegue una visita medico-sportiva ?        SI'                  NO
E' mai risultato non idoneo/a ad una visita medico-sportiva?

Anamnesi familiare ( malattie familiari con particolare riguardo a cardiopatie, ipertensione 
arteriosa, diabete mellito )

Anamnesi fisiologica : nato/a a termine ; inizio/ fine  ciclo mestruale ; se  fumatore/trice ;  uso di 
alcoolici o no

Malattie attuali o pregresse:

Terapie eventuali :

Interventi chirurgici :

Infortuni:

Peso : Kg.                       Altezza : cm.                Obbligo di lenti correttive  : SI'    NO     


