ФУДБАЛСКИ САВЕЗ ПОДУНАВСКОГ ОКРУГА

Ђуре Даничића 6

СМЕДЕРЕВО
ПОЗИВ ЗА СЕМИНАР

СУДИЈА: 



____________________________
Место становања: 


____________________________
Улица и број: 


____________________________
Дан, месец и година рођења: 
___.___.19___.године
ИНТЕРНИСТИЧКО – КАРДИОЛОШКИ ПРЕГЛЕД
Ради обављања дужности судије у Подунавској окружној фудбалској лиги потребно је обавити интернистичко – кардилошки преглед код одговарајућег лекара специјалисте и исти налаз предати пре почетка семинара. ЕКГ налаз обавезно приложити уз овај налаз.

Интернистичко – кардиолошки преглед мора да обухвати:

· ТА у миру, у напору и после напора;

· ЕКГ у миру и у напору;

· По мишљењу лекара специјалисте и друге претраге и лабораторијске налазе;

· Физикални преглед лекара специјалисте, уз обавезан закључак о здравственој способности судије за тежа физичка напрезања.
ОФТАЛМОЛОШКИ ПРЕГЛЕД

Ради обављања дужности судије у Подунавској окружној фудбалској лиги потребно је обавити офталмолошки преглед код очног лекара специјалисте и исти налаз предати пре почетка семинара.

Офталмолошки преглед мора да обухвати:

· Оштрину вида за свако око посебно;

· Преглед фундуса;

· Оцену моталитета;

· Колорни вид тестиран Ишихара тестом. Уколико слабије чита или не чита изохроматске таблице, испод колорног вида мора се утврдити одређивањем аномалног коефицијента (с тим да се наведеде бројчана вредност);

· Дијагнозу и оцену способности за обављање дужности судије.

у прилогу:

· План и програм семинара

· [image: image1.jpg]


Сатница семинара

у Смедереву






за ФС Подунавског округа

20.02.2020.године





Бојан Ђулић, ген.секретар с.р.

________________________________________________
Датум, број протокола и штамбиљ здравствене установе

ИНТЕРНИСТИЧКО – КАРДИОЛОШКИ НАЛАЗ

ТА у миру: __________ ТА у напору: __________ ТА после напора: __________

ЕКG у миру: __________________________________________________________

ЕКG после напора: ____________________________________________________

Лабораторијски налаз (по потреби): ______________________________________

_____________________________________________________________________
Дијагноза и закључак:

Према налазима именовани је СПОСОБАН – НИЈЕ СПОСОБАН за обављање дужности судије.





м.п.

_____________________________________






Факсимил и потпис интернисте–кардиолога

________________________________________________
Датум, број протокола и штамбиљ здравствене установе

ОФТАЛМОЛОШКИ НАЛАЗ
VOD (без корекције): _____________
VOS (без корекције): _________________
VOD (са корекцијом): _____________ 
VOS (са корекцијом): _________________

Motilitet: ________________________
Fundus: _____________________________

Išihara: __________________________
AQ: ________________________________

Дијагноза и закључак:

Према налазима именовани је СПОСОБАН – НИЈЕ СПОСОБАН за обављање дужности судије.






м.п.

____________________________







Факсимил и потпис офталмолога
