Doktorun Açıklamaları
(Katılımcının doktoru tarafından doldurulacak )
Katılımcı:__________________________________ 

Doğum Tarihi:_______ Boy:_______ Ağırlık :______

Ana Teşhis : ____________________________________________________

İkincil Teşhis : ____________________________________________________

Eski/olası ameliyatlar : ____________________________________________________

İlaçlar:_______________________________________________

Havale türü:_______________________________ 

Kontrol edilme:  E - H Son havale tarihi :__________

Shunt : E - H Son revizyon tarihi: ______________________________________________

Özel önlemler/ihtiyaçlar ____________________________________________________

Bağımsız hareket: E - H            Yardımla hareket: E - H              Tekerlekli sandalye : E - H

Destek Cihazlar:_____________________________________________
Down Sendrom olanlar için: AtlantoDens Internal X-ray, 

Tarih:___________              Sonuç: + -

AtlantoAxial nerolojik semptomları Düzensizlik:___________________________________________
Lütfen, aşağıdaki alanlarda şu anki veya eski sorunları belirtin (cerrahi müdahaleler dahil):
EVET ve HAYIR olarak
Duyma

Görme 

Dokunma

Konuşma

Kalp

Kan dolaşımı

Deri

Bağışıklık

Akciğer

Nörolojik

Kas

Denge

Ortopedik 

Alerji

Öğrenme bozukluğu

Kavrama

Duygusal/psikolojik

Acı

Diğer

Bana göre, bu kişinin, denetim altındaki binicilik faaliyetlerine katılmasında bir sakınca yoktur.  

Ancak, At Yardımlı Terapi merkezinin yukarıdaki tıbbi bilgileri var olan önlemlerle ve kontraendikasyonlarla karşılaştıracağını anlıyorum. Verimli bir binicilik programı için, bu kişinin yetenekleri/kısıtlamaları konusunda lisanslı/ehliyetli bir sağlık profesyoneli ile aynı fikirdeyim. (örnek, PT, OT, konuşma, psikolog, vs)

İsim/Ünvan: _______________________________________________MD DO NP PA Diğer______

İmza:___________________________________________ 

Tarih: _________________

Adres:________________________________________________

Tel no: ( )__________________________ Lisans/UPIN No:__________________________
Lütfen bu formu Asya binicilik Akademisine Ulaştırın
