MODELLO DI CERTIFICAZIONE DIABETOLOGICA
DA CONSEGNARE ALLO SPECIALISTA IN MEDICINA DELLO SPORT

Si certifica che 'atleta:
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O E affetto da Diabete Mellito insulino dipendente, INSOItO il .......c.ouveeeriseerieee s
O E affetto da diabete non insulino dipendente, INSOrtO il ........c.ccoeieeeeeeeeeieeeieeeeeeeeee e
Pratica terapia insulinica con N. ..o, somministrazioni/die .......ccccceveverveeennnes
Pratica terapia inSulinica CoON INTUSOIE .......ccieii i e sttt e e e st s s etestesrneee e e
Pratica terapia MEICA CON v ettt s tesre et e et e s e e e stestesrs et aessensennnsntesestesresnnenes
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L Effettua [ non effettua autogestione del diabete con ripetuta determinazione della
glicemia, della glicosuria/acetonuria

O Onone istruito sui comportamenti da tenere in corso di attivita sportiva
Attualmente & in situazione di [ buono, I sufficiente [ scarso controllo glicemico

O Non & propenso [ E propenso a scompensi ipo-iperglicemici

[ Non presenta [ Presenta complicanze d’organo o di apparato correlate:
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Risultati degli ultimi esami effettuati PreSSO ... et b et ereeraens
HBATLC (cevieeirietieieeeeere ettt et e srecte e eer et e e saesneeseebaesaen e s ) data o
ASSELLO lIPIAICO (Levreeerreeeeeereeereetieercee e ettt e ere s aerbenes ) data e
MiICroalbumMiNUIIA (Levecceeeeereeere e e et e e eve e ) data o

Test da sforzo al cicloergometro (allegare eventuale referto)

Ecocardiogramma (allegare eventuale referto)
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Tipo di sport per il quale si richiede il Certificato .......ocoevirieiiice e e e

Timbro e firma del medico




