Zdravstveni tim London 2012.

I Z J A V A
Izjavljujem i potvrđujem da nisam uzimao nedozvoljena ljekovita sredstva.Upoznat sam  od svog liječnika (izbornika,trenera) o lijekovima koji mogu trenutno povećati moje psihofizičke sposobnosti,  ali i naškoditi mom zdravlju.
Uzimao /la sam lijekove u 

Posljednjih šest mjeseci (od 1.01.2012) uzimao/uzimala sam lijekove                    DA                                  NE

Ako je zaokružen odgovor DA navedi:      1. sve korištene lijekove
                                                                    2. razdoblje uzimanja lijeka (od – do)

                                                                    3. Ime liječnika koji je propisao lijek
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Športaš                                                                Izbornik (trener)
______________________                             ___________________________

Liječnik                                                                 Službena osoba
_______________________                           ___________________________                

                                                     



 Datum_____________

Informirani pristanak

Svi sportaši, treneri i administrativno osoblje koje sudjeluje na Olimpijskim igrama dužno je potpisati Informirani pristanak Zdravstvene skrbi Olimpijske igre 2012 (Dodatak ). 
ZAHTJEV ZA SUBSPECIJALISTIČKI PREGLED









Sport: ..................................

Ime i prezime ..................................................................................

Dob ................................. Spol:  M

Ž     

Subspecijalistički pregled* ..............................................

(*navesti subspecijalnost)

Razlog subspecijalističkog pregleda

Navesti  

· dijagnozu/radnu dijagnozu
· dosadašnju dijagnostičku obradu

· dosadašnje liječenje

· konkretan upit za subspecijalistu-eksperta  

Ime i prezime liječnika: .......................................................... 

(Liječnik koji liječi sportaša) 

Tel ........................................


e-mail .........................................

Datum ......................



Potpis podnositelja*









..................................










Potpis liječnika









.................................

SUBSPECIJALISTIČKI PREGLED

N A L A Z / M I Š LJ E NJ E 









Šport ..................................

Ime i prezime ..................................................................................

Dob ................................. Spol  M

Ž     

Subspecijalistički pregled ..............................................

Nalaz/Mišljenje

Navesti  

· Dijagnoza/radna dijagnoza
· Dijagnostička obrada – preporuka
· Liječenje i preporuke
· Zdravstvena sposobnost sportaša ponovni pregled nakon liječenja

Da 

Ne

1. Nesposoban za razdoblje od 3 mjeseca 

2. Nesposoban za razdoblje od 6 mjeseci

3. Nesposoban za OI 

4. Sposoban za OI   

· Datum ponovnog pregleda (d.d./mm/gggg)

· Preporuka za konzilij 




Da

Ne

Datum ......................



            Potpis









..................................

Zahtjev za subspecijalistički pregled u pravilu podnosi liječnik športaša. Iznimno, zahtjev može podnijeti športaš, njegov trener ili nacionalni savez u suglasnosti s liječnikom. Ako ne postoji suglasnost liječnika, voditelj Zdravstvenog tima ima pravo uz konzultaciju s liječnikom i pregled športaša procijeniti i odlučiti o potrebi subspecijalističkog pregleda.  

INFORMIRANI PRISTANAK ZA OLIMPIJSKE IGRE, LONDON 2012.
Ja, ............................................., športaš (trener, djelatnik) svojevoljno se obvezujem da ću u pripremnom razdoblju i tijekom olimpijskih igara London 2012. provoditi (pratiti provođenje) sljedeće medicinske radnje i postupke radi održavanja zdravlja i sprječavanja bolesti i ozljeda koje mogu narušiti moje zdravlje. 

Potpisom potvrđujem da sam obaviješten o potrebi:

· Zdravstvenog pregleda, prije olimpijskih igara

· Zdravstvenog pregleda na moj zahtjev, zahtjev mog liječnika ili trenera u slučaju bolesti ili ozljede

· Provedbi standardnog laboratorijskog pregleda krvi i mokraće

· Snimanju srca EKG postupkom

· Potrebi cijepljenja (rečeno mi je da cijepljenje nije obavezno; ako se želim cijepiti potrebno je zacrniti odgovor da. U protivnom neću biti cijepljen: Da 
     ). 

· Prihvaćam sve dijagnostičke postupke i liječenje koje je predložio moj liječnik ili Zdravstveni tim Olimpijske igre London 2012. 

· U slučaju neslaganja s odlukom ili mišljenjem liječnika mogu se obratiti  
Zdravstvenom timu Olimpijske igre London 2012. Odluku ili mišljenje liječnika raspraviti će konzilij koji saziva voditelj Zdravstvenog tima. 

· Odluka/mišljenje konzilija koju potpisuje voditelj Zdravstvenog tima je konačna.  

Potpisom se obvezujem da neću prikriti informaciju o bilo kakvoj bolesti ili ozljedi jer na taj način umanjujem svoje psihofizičke radne i sportske sposobnosti i značajno ugrožavam zdravlje s mogućim trajnim zdravstvenim posljedicama.

Potpisom potvrđujem da sam obaviješten o:
· Provedbi doping kontrole izvan natjecanja a prije olimpijskih igara London 2012.
· Listi zabranjenih sredstava koju je izradila WADA za Olimpijske igre London 2012.
· Listi “Programa praćenja 2012” za Olimpijske igre London 2012.
· Načinu provedbe terapijskih izuzeća za Olimpijske igre London 2012.
Potpisom potvrđujem da sam upoznat i svjestan opasnosti od dopinga i posljedicama uzimanja, ponajprije u zdravstvenom i moralnom pogledu.

Potpisom se obvezujem da neću svjesno varati, kako bi poboljšao svoje psihofizičke sportske mogućnosti. Svaki lijek, napitak, dodatak prehrani ili vitaminski pripravak pokazat ću i prethodno raspraviti sa službenom medicinskom osobom ili osobom Zdravstvenog tima zaduženom za prehranu (liječnik, magistra farmacije) kako bih bio siguran da se ne radi o zabranjenom sredstvu. Ako nisam dobio čvrste dokaze da u pripravku nema zabranjenih sredstava ni u kojem slučaju ih neću koristiti. 

Upoznat sam s činjenicom da nepoznavanje zabranjenih lijekova i postupaka s moje strane ili sa strane mog liječnika, trenera ili sportskih djelatnika ni u kojem slučaju ne umanjuje moju odgovornost i krivnju zbog uzimanja nedozvoljenih sredstava. 

Potpisom jamčim da ću zajedno sa svim športašima, trenerima i djelatnicima HOO - a učiniti sve ono što pridonosi športskoj etici i poštenom športskom natjecanju, te da ću poštivati načela zdravstvene skrbi HOO - a i načela Međunarodnog olimpijskog pokreta.       
Datum






                   Potpis



.................................... 
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