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Kérelem orvosi vizsgálat elvégzésére 
/Csak licenc-szel nem rendelkező, amatőr versenyzőknek!/ 

 
Tisztelt Doktor úr/Doktornő! 

 
Kérem, ezen kérelem átadójának sportorvosi vizsgálatát elvégezni és annak eredményét 
a lap vonal alatti részére felvezetni szíveskedjen! A Duna Street Rallye amatőr 
autóversenyen –versenyzőként- csak jelen orvosi igazolás megléte esetén lehetséges 
részt venni! Csak az eredeti példány érvényes! 
 
 
Köszönettel: 
 
 
 
 Major Gábor 
 Rendező 
 
 
A vizsgált személy 
 
Neve: ……………………………………………………………………………………... 
 
Születési ideje: …………………………………………………………………………… 
 
Anyja neve: ………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 .........................................................  
 A sportoló aláírása 
 
 
 
Az orvosi vizsgálat eredménye: ………………………………………………………….. 
 
Vércsoport /Rh faktor: …………………………. / ……………………………………… 
 
Szemüveg, kontaktlencse viselése szükséges:             Igen / Nem 
 
Állandó orvosi felügyeletet igényel:   Igen / Nem 
 
Gyógyszerérzékenység: ………………………………………………………………….. 
 
 
 
 .................................................. 
 Ph. Orvos aláírása 


