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  דוח ספורטאי מתוגמל
  

  
  ______________מאמ� אישי _________  : שיא אישי______   _______:        מקצוע  ספורט2010________ חודש 

  
  ______  _________: מ   אגודה"ס_____: ג    גובה"ק_____: משקל הגו�__________    _________: ת'/ש� האתלט

    

מספר יחידות 
 )מספר פעולות ומפגשי�(התאוששות פעילה וטיפולי� רפואיי�  עי שבו�אימו� 

  השתתפות בתחרויות
  פנימיות ובינלאומיות
  :כלל פירוט התוצאות

 שבועות )כולל טסטי� (

  עקב בוצע תוכנ�
 מחלה

  סיבה
 מוצדקת

ביקור 
 רופא

  פיזיו
 תרפיה

  'מס
 עיסוי'

  ,קוזי'ג
 סאונה

, תארי( ומקו', ש' התחרות
 דרוג ומספר משתתפי', הישג

          1שבוע 

          2שבוע 

          3שבוע 

          4שבוע 

          כ חודשי"סה

  
  

  __________________ מקצועי נהלחתימת מ_        ___________________ת'/אתלטחתימת ה___       ___________תארי( ההגשה 
              


