Modello di Certificazione Diabetologica
Da consegnare allo Specialista in Medicina Dello Sport
(ai sensi dell'articolo 8, comma 2 della legge 16.03.87, n° 115)

Si certifica che 'atleta NOME........ooi i e
107 To | o o 1=
NatO @ oo ]
Residente a .......ooiiiiiii Vg,

E affetto da

o Diabete mellito insulino dipendente o Diabete mellito non insulino
dipendente
SO0 Il L.
Pratica terapia insulinica Con N. .........cccoiiiii i somministrazioni/die
Pratica terapia insulinica Con iNfUSOIE.........c.ouiiiiii e
Pratica terapia mediCa CON ...
Rispetta norme dietetiChe ... ...
o Effettua o non effettua

autogestione del diabete con ripetute determinazioni della glicemia, della glicosuria/acetonuria.

E istruito sui comportamenti da tenere in corso di attivitd SPOrtiva................cceeevveeuneeennnsn.

Attualmente ¢ in situazione di (buono/sufficiente/scarso) controllo glicemico: ..........................
o Non presenta o presenta

complicanze d’organo o di apparato correlate:

o RetiNOPAtia ...
0 NEfTOPAtIA. ...
®  NEUMOPALIA . e e
Risultati degli ultimi esami effettuati presso il Servizio:
o HbATC(eoiviiiiiiiiiii, Ydata oo,
o Assetto lipidiCo (v.oeoviriiiiii Ydata ..o
o Creatininemia (........cooviiiiiiii data ..o
e  Microalbuminuria (.........coooviiiiiii ata ...,

Patologie assSOCIiate. ... ..o
Tipo di sport per il quale si richiede il certificato.................cocooi
Data

Il medico
(Timbro e Firma)



