[image: image1.wmf]
Фудбалски  судија    _____________________________________________________
Година  рођења    __________________  место  становања ____________________
Л  Е  К  А  Р  С  К  И    Н А Л А З

НАЛАЗ СПЕЦИЈАЛИСТЕ СПОРТСКЕ МЕДИЦИНЕ ИЛИ  ИНТЕРНИСТЕ

ТА у миру ____________  ЕКГ у миру  ______________________________________
________________________________________________________________________
Та после оптерећења __________  ЕКГ после оптерећења ____________________
________________________________________________________________________
Закључак  ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Датум _________________________


         Факсимил и потпис лекара

Број  протокола ________________


             _____________________
М.П.

�











 Масарикова 25 (сутерен)  21000 Нови Сад  Тел/факс: 021 572-896   E-mail: тfsns@nadlanu.com  Текући рачун: 340-2314-69 код Ерсте банке 
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