CARI GENITORI,
CERCATE DI RISPONDERE ATTENTAMENTE ALLE DOMANDE SULLA EVENTUALE PRESENZA NELLE VOSTRE DUE FAMIGLIE DELLE MALATTIE CARDIACHE SOTTO DESCRITTE. 

E' VERO HANNO NOMI DIFFICILI, MA COSI' SONO CHIAMATE E CON QUESTI NOMI, SE CI FOSSERO NELLE VOSTRE FAMIGLIE, LE CONOSCERESTE. 

DOPO AVER RISPOSTO ( BARRANDO LA CASELLA  DEL SI' O DEL NO ) STAMPATELA, FIRMATELA E PORTATEMELA IN OCCASIONE DEL RILASCIO O DEL RINNOVO DEL LIBRETTO DELLO SPORTIVO O ALTRI CERTICATI DI IDONEITA'ALL'ATTIVITA' LUDICO MOTORIA
ANAMNESI CARDIOLOGICA FAMILIARE:

	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO

 FORMCHECKBOX 

	CASI DI MORTE IMPROVVISA GIOVANILE O COMUNQUE SOTTO I 50 ANNI DI ETA'NON SPIEGATA (INCLUDENDO ANNEGAMENTI, INCIDENTI STRADALI , CASI DI MORTE IN CULLA).


	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO

 FORMCHECKBOX 

	CARDIOPATIA IPERTROFICA O DILATATIVA O ALTRE CARDIOPATIE CONGENITE.


	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO

 FORMCHECKBOX 

	CASI DI SINDROME DEL QT LUNGO, SINDROME DI BRUGADA, SINDROME DI MARFAN, DISPLASIA ARITMOGENICA DEL VENTRICOLO DX (o VENTRICOLO DX ARITMOGENICO, MALATTIA PER LA QUALE IL PAZIENTE PRATICA TERAPIA CON FARMACI BETA BLOCCANTI O/E E' PORTATORE DI PACEMAKER DEFIBRILLATORE). 


	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO

 FORMCHECKBOX 

	SE IN ATTO TERAPIE ANTIARITMICHE NEI FAMILIARI (BETA BLOCCANTI O ALTRI FARMACI).



ANAMNESI PERSONALE DEL BAMBINO
	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO

 FORMCHECKBOX 


	SE DOLORE TORACE QUANDO IL BIMBO E' SOTTO SFORZO.



	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO

 FORMCHECKBOX 

	SE E' MAI SVENUTO O E' MAI STATO SUL PUNTO DI SVENIRE DURANTE O DOPO ESERCIZIO FISICO.



	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO

 FORMCHECKBOX 

	INDAGARE MEGLIO SE SINTOMI DEL TIPO DOLORE TORACICO O/E RESPIRAZIONE DIFFICOLTOSA NON SIANO INVECE ASCRIVIBILI AD ASMA, IN QUESTO CASO DA SFORZO, CHE NON MERITEREBBE UN ECG A RIPOSO PER CONCEDERE CERTIFICAZIONE SPORTIVA.



	SI

 FORMCHECKBOX 

	NO

 FORMCHECKBOX 

	FACILE STANCABILITA'.




