Clube Registo de Ocorréncia —
de Voleibol cha‘n‘thamgnto para os servicos
de Oeiras e Fisioterapia

Nome do(a)atleta:

Data da ocorréncia: / /

Local da Ocorréncia:

Treinador:

Equipa:

Descritivo da Ocorréncia

Primeira intervencdo no local (descritivo dos procedimentos tomados)

Porque o(a) atleta acima referido se lesionou ao servico do Clube de Voleibol de
Oeiras (treino/competicdo) e numa perspectiva de triagem, a fim de averiguar
que tipo de tratamento requer, e se este devera ser realizado nas instala¢des do
clube, solicito que o(a) atleta seja diagnosticado e preenchido o processo
associado a ocorréncia.

O Treinador,

Clube Registo de Ocorréncia —
de Voleibol Enca.mmzamie.nto pa@ 0s
HaDgitns servigos de Fisioterapia

Nome do(a)atleta:

Data de Entrada: / /

Equipa:

Diagndstico Clinico

Tempo previsto de interrup¢do da pratica:

Tempo previsto de tratamento:

Observacgées

Nao requer acompanhamento especializado

Devera realizar recuperagdo internamente

Devera ser encaminhado para servigos externos

Os Servicos de Fisioterapia,




