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____ квартал 201 __ г.
Спортсмен – член сборной команды России по подводному спорту обязан информировать главного врача сборной команды России по подводному спорту Октябрьскую Е.В. о своем местонахождении и перенесенных заболеваниях и травмах ежеквартально (в срок до начала каждого квартала) по прилагаемой форме.
E-mail: eoktyabrskaya@yandex.ru;       Моб.тел.: +79139093596;       Skype: eoktyabrskaya
I.  Личная информация
	1.
	Фамилия, имя, отчество:
	

	2.
	Номер спортивной лицензии:
	

	3.
	Дисциплина подводного спорта:
	

	4.
	Дата рождения:
	

	5.
	Пол:
	

	6.
	Адрес проживания:
	

	7.
	Адрес регистрации

(если отличается от адреса проживания):
	

	8.
	Домашний телефон: 
	+7 (код города)

	9.
	Мобильный телефон:
	+7

	10.
	E-MAIL адрес:
	

	11.
	Иные способы связи (Skype и др.):
	


II.   Сведения о местонахождении
Сведения предоставляются на следующий квартал:
	1.  Место постоянных тренировок

	Название спорт. объекта:
	

	Адрес:
	

	Дневное расписание 
	с «01» ___________ 20__ г.
	по «___» __________ 20_ г.


	День недели
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница
	Суббота
	Воскресенье

	1-ая тренировка
	
	
	
	
	
	
	

	2-ая тренировка
	
	
	
	
	
	
	


2. Учебно-тренировочные сборы
	Наименование проводящей организации:
	

	Адрес: 
	

	Начало:
	

	Окончание:
	


3. Соревнования
	Наименование соревнования:
	

	Страна:
	

	Город: 
	

	Спортивное сооружение:
	

	Начало:
	

	Окончание:
	


4. Иные поездки
	Цель поездки:
	

	Место проживания
	

	Начало:
	

	Окончание:
	


III. Сведения о принесённых заболеваниях, травмах, обращениях в медицинские организации
Сведения предоставляются за предыдущий квартал: 
	№

п/п
	Дата обращения (период заболевания)
	Название медицинской организации
	Диагноз
	Назначенное лечение

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Примечание:  В случае применения лекарственных препаратов без назначения врача, ответственность за последствия спортсмен несет единолично.
_________________________________ /___________________________/

                    подпись 



  


                                               расшифровка подписи
«____» ___________________ 20 ____ г.

ФОРМА ЕЖЕКВАРТАЛЬНОГО ОТЧЕТА
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