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CERTIFICATO MEDICO DI STATO DI BUONA SALUTE
E PER ATTIVITA SPORTIVA NON AGONISTICA

Certifico di aver vi%tato in data odierna il Sig./la Sig.rD Dovee > PoiSss T Rokans
residentea £ o 1A

documento d'identita < 75/ A (/@Q/ 1>

su la base dei dati anamnestici riferiti, dei dati clinico obiettivi e dei valore di pressione arteriosa
sistolica e diastolica, e se necessario del referto del Elettrocardiogramma

rivelati nel corso della visita medica da me effettuata, risulta che il/la paziente &

in buona salute, idoneo/a alla pratica di attivita sportiva non agonistica

II presente certificato ha validitd di un anno dalla data del suo rilascio, salvo la comparsa di
eventuali eventi morbosi e/o traumatici

blood pressure J A @/ L,
pulserate 2/c— -
respiratory rate A A /¢c— -
sat02 887

Sat O2 under stress 34 }0 .
Ruffier Dickson ratio 4 /g
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