MAGYAR GRAPPLING SZOVETSEG
INJEKCIO BEJELENTESI NYOMTATVANY

E-mail: grapplingszov@grapplingszov.hu - Fax: +36 1 234 5678

SPORTOLO
Az injekciot kapo sportold neve:
SzUletési datuma:
Sportszervezete: Jelenlévd

sporfszakember/tisztségviseld:

INJEKCIO

Beadott anyag(ok):

Injekcié beadds datuma: Injekcié beadds helye:

ORVOSI IGAZOLAS

Az injekcio igazoldasa, beleértve a klinikai toérténetet és diagndzist (mellékelie a

megerdsitd bizonyitékot, ha van):

INJEKCIOT BEADO SZEMELY

Az injekciot beadd személy neve:
mobil telefonszdma:

e-mail cime:

SzakterUlet: Praktizaldsi engedély helye:

Az injekciot beadd személy aldirdsa:

Aldgirdésommal ezennel megerdésitem, hogy jelen nyomtatvanyon adott
informdcié6 igaz és pontos és hogy az injekcié orvosilag igazolt és sziikséges
volt és azt az MGSZ Timentes elbirasai értelmében adtuk be, beleértve a tik
és kapcsolt anyagok biztonsdgos megsemmisitését.

D&tum :

Aldirds




