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[ OGGETTO :Visite medico sportive agonistiche. |

Si comunica che l'attivits di Medicina dello Sport dell’A.S.L. VCO viene svolta presso
I'ambulatorio di Premosello Chiovenda, Via milano 7, (ex ospedale).
Le visite vengono effettuale su prenotazione.

Per informazioni e prenotazioni rivolgersi al numero telefonico 0324-491026 dal lunedi al
venerdi dalle 10:00 alle 12:30.

Per una programmazione ottimale dell’attivita ambulatoriale, si richiede a codeste Societa sportive
cortese collaborazione affinché siano inviate con sufficiente anticipo (si consiglia sei mesi prima)
le richieste di visite, insieme, ove gia possibile, agli elenchi degli atleti che debbano accedere al
servizio. '

Al momento della programmazione delle visite mediche si consiglia di individuare, nel proprio
ambito un responsabile di riferimento, con i compiti di tenere i contatti con il servizio di
medicina dello Sport e di verificare la presenza dei ragazzi nei giorni e negli orari degli
appuntamenti concordati.

Detto Referente provvedera :
e acomunicare al servizio di Medicina dello Sport un recapito telefonico ove sia possibile
contattarlo tempestivamente per comunicazioni ed urgenze relative alle visite mediche.

« 2 far pervenire, chiaramente compilato, al servizio di Medicina dello Sport, almeno
una settimana prima dello svolgimento delle visite mediche programmate, il modulo di

prenotazione con Pelenco dei ragazzi prenotati. La mancata presentazione di tale
modulo sara intesa come una mancata conferma delle visite che quindi verranno
annullate e dovranno essere riprenotate.

s aconsegnare ad ogni ragazzo prenotato:

1) La scheda anamnestica,recante data ed ora del’appuntamento. La scheda dovra
essere accuratamente compilata e firmata da un genitore e riconsegnala al servizio di
Medicina dello sport al memento della visita.

2) La nota informativa sulle modalita di effettuazione della visita

3) 11 modulo del consenso informato, che dovra essere riconsegnato at Servizio di
Medicina dello Sport debitamente firmato. PORTANTE : la mancala
riconseena del modulo del Consenso Informato FIRMATO comportera la

NON effettuazione della visita.




e a verificare che i ragazzi non siano gia in possesso di un certificato di idoneita
agonistica in corso di validita (anche se rilasciato per altro sport), in quanto la visita
non pu6 essere ripetuta se non siano trascorsi almeno 11 mesi da quella precedente.

Si raccomanda il rispetto degli orari di appuntamento e si avvisa che, qualora un ragazzo gia
prenotato fosse impossibilitato a presentarsi alla visita, dovra essere dala comunicazione in lempo
utile al Servizio di Medicina dello Sport. In caso contrario non potra essere riprenotato se non in
coda alla lista di attesa.

Per qualsiasi chiarimento od informazione ulteriore il personale & a disposizione ai numeri
sopraindicati,

Ringraziando per la collaborazione, porgiamo DISTINTI SALUTI.
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