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	DIPARTIMENTO AD ATTIVITA’ INTEGRATA DI CHIRURGIA E ODONTOIATRIA

UNITÀ OPERATIVA COMPLESSA DI  ORTOPEDIA E  TRAUMATOLOGIA A  - 

Direttore f.f.: Dott. Andrea Scalvi
AMBULATORIO.DI MEDICINA DELLO SPORT 

Borgo Trento - P.le A. Stefani, 1 – 37126 Verona - Tel. 045 8122721 – 045 8122699 

Fax 045 8122744
e-mail:medicinadellosport.ocm@aovr.veneto.it
	

	INFORMAZIONI
PER VISITA MEDICO SPORTIVA
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PER EFFETTUARE UNA CORRETTA VISITA MEDICA CONSIGLIAMO :

· evitare allenamenti e sforzi fisici intensi nelle 24 ore precedenti la visita

IL GIORNO DELL’ESAME:

· alimentarsi in modo leggero evitando bevande contenenti sostanze stimolanti, esempio: caffè, thè, coca-cola….
· non fumare

· vestirsi in modo adeguato (es: tuta e scarpe da ginnastica)

· portare eventuali mezzi di correzione (occhiali, lenti a contatto)

· portare eventuale documentazione clinica eseguita precedentemente (cartelle cliniche, referti di esami, ecc.)

PRESENTARSI MUNITI DI:

· in caso di visita per il rilascio di un certificato di tipo agonistico: modulo di richiesta visita medico sportiva agonistica (MU 301409 05) redatto dal Rappresentante Legale del Gruppo Sportivo di appartenenza
· Tessera Sanitaria
· qualora l’atleta ne fosse in possesso: documento d’identità in corso di validità.
RICORDIAMO INFINE:

· Che sarà richiesto un campione di urina (da eseguire presso l’Ambulatorio stesso) per il quale non necessita il digiuno.
GLI ATLETI MINORENNI DEVONO ESSERE ACCOMPAGNATI DA UN GENITORE O IN SUA ASSENZA DEVONO ESSERE PROVVISTI DEL FOGLIO ANAMNESTICO (MU 301409 04) DEBITAMENTE COMPILATO E FIRMATO DA UN GENITORE  + COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL GENITORE STESSO.
IMPORTANTE: Si raccomanda la puntualità. In caso d’impedimento è obbligatoria la disdetta della prenotazione almeno 48 ore (2 giorni lavorativi) prima dell’appuntamento (Legge Regionale n. 30 del 30/12/2016) in caso contrario l’atleta è tenuto al pagamento della prestazione secondo le tariffe previste dal vigente Nomenclatore tariffario. La disdetta può essere fatta in uno dei seguenti modi: 

1) telefonicamente chiamando i numeri: 045/8122721 oppure 045/8122699

2) inviando un fax al numero 045/8122744

3) via mail all’indirizzo: medicinadellosport.ocm@aovr.veneto.it
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