AT SAGLIGI BEYANI VE
VUCUT ISISI KAYIT FORMU

FORM SIFIRLA

Bu formu yarisma alanina Varis Muayenesi dncesinde,gerekli bélimler doldurulmus olarak sorumlu kisi veya
destek personeli tarafindan atin pasaportu ile birlikte takdim edilecektir.
Vicut isisi kaydi 3 (lGg) gun dncesinden baslayarak ve yarismanin bitimine kadar sabah/aksam olmak lzere

guinde iki kez kaydedilecektir.

YARISMANIN ADI VE ADRESI:

Atin Adi:

Sorumlu Kisi:

Yukarida bilgileri bulunan atimin asagidaki hastalik belirtilerinin bulunmadigini beyan ederim.

Sebebi bilinmeyen dksirik
Sebebi bilinmeyen burun akintisi
Rektal Vicut Isisi (38,5 C ve Ustl)

Agril ve sis Lenf Yumrusu

EEEEN

Sebebi bilinmeyen Sinirsel bulgular
ishal

Pasaport Tescil No:

Yarisma tarihi:

SABAH

TARIH vUCUT ISISI VvUCUT ISISI

AKSAM

NOTLAR

VUCUT ISISINI
OLCEN Kisi

T
[————————

—

GOREVI:

ADI/SOYADI:

IMZA:
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