
  فدرایسون کوه نوردی و صعودهای ورزشیفدرایسون کوه نوردی و صعودهای ورزشی

  کارگروه آموزشکارگروه آموزش

  نام و پذیرشنام و پذیرش  فرم ثبتفرم ثبت

  

  نمایید.نمایید.تکمیل تکمیل   لطفاً این فرم را با خطّ خوانا و خودکار مشکیلطفاً این فرم را با خطّ خوانا و خودکار مشکی

  

  ....مکان برگزاری: ............................................................مکان برگزاری: ........................................................عنوان دوره: ....................................................................... زمان برگزاری:............................عنوان دوره: ....................................................................... زمان برگزاری:............................

  نام پدر:نام پدر:  خانوادگی:خانوادگی:  نام ـ نامنام ـ نام
FFuullll  NNaammee : :  

  تاریخ تولّد:تاریخ تولّد:  محلّ صدور:محلّ صدور:  ::تولدتولدمحلّ محلّ   نامه:نامه:سسشمارة شناشمارة شنا
  سالسال  ماهماه  روزروز

        
  نوردی و صعودهای ورزشی اعزام کننده:نوردی و صعودهای ورزشی اعزام کننده:  هیئت کوههیئت کوه  استان محلّ اقامت:استان محلّ اقامت:

  شمارةکارت بیمة ورزشی:شمارةکارت بیمة ورزشی:  گروه خون:گروه خون:

  آخرین مدرک و رشتة تحصیلی:آخرین مدرک و رشتة تحصیلی:  شغل:شغل:

  وضعیت تأهل:وضعیت تأهل:  ملیت:ملیت:  کد ملیّ:کد ملیّ:

  مذهب:مذهب:  دین: دین:   کدپستی منزل:کدپستی منزل:

  نشانی منزل:نشانی منزل:

  رایانامه:رایانامه:  راه:راه:  تلفن منزل ـ همتلفن منزل ـ هم

  سنجش سلامتسنجش سلامت  بخشبخش

  است.است.  الشّعاع قرار داده وخطرناکالشّعاع قرار داده وخطرناک  های پزشکی، اقدامات درمانی را تحتهای پزشکی، اقدامات درمانی را تحت  ها الزامی است. اطّلاعات نادرست، در هنگام بروز فوریتها الزامی است. اطّلاعات نادرست، در هنگام بروز فوریت  پرسشپرسش  اخطار: پاسخ به تمامیاخطار: پاسخ به تمامی

  خیرخیر  بلیبلی    خیرخیر  بلیبلی  

      های ذهنییا ضعف عصبیهای ذهنییا ضعف عصبی  ـ بیماریـ بیماری      1111  ـ ضربة مغزییا آسیب واردشده به سرـ ضربة مغزییا آسیب واردشده به سر  11
      ـ اعتیاد به دارو یا الکلـ اعتیاد به دارو یا الکل      1111  ـ مشکلات چشمییا گوشی)بیمارییا جرّاحی(ـ مشکلات چشمییا گوشی)بیمارییا جرّاحی(  11
      شده برایانجام عملِ جراحیشده برایانجام عملِ جراحی  ـ جرّاحییا توصیهـ جرّاحییا توصیه      1111  کننده)غش یا تشنّج(کننده)غش یا تشنّج(  ـ حملات گیجـ حملات گیج  11
      آلرژیآلرژیـ مشکلات پوستییا ـ مشکلات پوستییا       1111  ـ توبرکلوزیس، آسم، برونشیتـ توبرکلوزیس، آسم، برونشیت  11
      ـ حسّاسیت به داروـ حسّاسیت به دارو      1111  ـ مشکلات قلبییا تب روماتیسمیـ مشکلات قلبییا تب روماتیسمی  11
      ـ حسّاسیت به گزیدن حشراتـ حسّاسیت به گزیدن حشرات      1111  ـ فشار خون بالا یا پائینـ فشار خون بالا یا پائین  11
      ـ حسّاسیت به گرد و غبارـ حسّاسیت به گرد و غبار      1111  ـ آنمی ـ لوسمییا اختلالات خونیـ آنمی ـ لوسمییا اختلالات خونی  11
      صورت منظمصورت منظم  داروهای تجویزشده بهداروهای تجویزشده بهـ استفاده از ـ استفاده از       1111  هپاتیت یا زردیهپاتیت یا زردی  ـ دیابت، ـ دیابت،   11

      ـ زخم معده و دیگر مشکلات معدهـ زخم معده و دیگر مشکلات معده  11
هـا، مفاصـل   هـا، مفاصـل     ها، دررفتگیها، دررفتگی  های استخوانییا مفصلی، شکستگیهای استخوانییا مفصلی، شکستگی  ـ بیماریـ بیماری    1212

  مصنوعی، آرتریت، درد ناحیة پشتمصنوعی، آرتریت، درد ناحیة پشت
    

  HH..  II..  VV    ـ ـ       1111  مثانهمثانه  ـ مشکلات کلیه، ـ مشکلات کلیه،   1212
      درمان هستید؟درمان هستید؟  ـ آیا شما در حالـ آیا شما در حال      1111  ـ فتق )پارگی(ـ فتق )پارگی(  1111

  است، علّت تحت درمان بودن خود را بنویسید:است، علّت تحت درمان بودن خود را بنویسید:« « بلیبلی»»  1111اگر پاسخ شمارة اگر پاسخ شمارة 

  

  ها مبتلا هستید را بنویسید:ها مبتلا هستید را بنویسید:  ها نام برده نشده و شما به آنها نام برده نشده و شما به آن  که در بالا از آنکه در بالا از آن  های دیگر یا ضایعاتیهای دیگر یا ضایعاتی  بیماریبیماری

  

  پذیرم.پذیرم.  آمدهای ممکن برای خود، در دوره را میآمدهای ممکن برای خود، در دوره را می  پیشپیش  تأیید مطالب فوق، مسئولیت ناشی از تمامیتأیید مطالب فوق، مسئولیت ناشی از تمامی  جانب ....................................................... ضمنجانب ....................................................... ضمن  ایناین

  امضاءامضاء

  

  

  

  پذیراست/ نیست.پذیراست/ نیست.  امکانامکان  برده در دورهبرده در دوره  شرکت نامشرکت نام

  مسئول پذیرشمسئول پذیرش  نام ـ نام خانوادگی و امضاینام ـ نام خانوادگی و امضای

  

  

  

  

  

محلّ الصاق محلّ الصاق 

  عكسعكس


