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2006/64 
 
İlgi: a)17.01.2006 tarih ve 647 sayılı genelgemiz. 

b)03.05.2006 tarih ve 8782 sayılı genelgemiz. 

Gençlik ve Spor Genel Müdürlüğü ve özerk federasyonlara bağlı branşlarda lisans 
çıkartılması   amacıyla  sağlık  kurum  ve  kuruluşlarına  başvuran  sporcular için  ilk defa 
çıkarılacak veya vize ettirilecek lisanslara esas olmak üzere "Sporcu Sağlık Belgesi" ve eki 
"Sporcuya Ait Sağlık Bilgileri Formu"nun eksiksiz doldurulmasının sağlanması ilgi (a) sayılı 
genelgemiz ile tebliğ edilmiştir. 

ilgi (b) sayılı genelge ile de "Sporcu Sağlık Belgesi"nin 5. sayfasında "Gerekli Durumlarda 
Önerilen Laboratuar Tetkikleri" başlıklı bölümde lüzum halinde yaptırılması öngörülen tetkiklerin 
ilgili hekimlerce gerekli ve lüzumlu görülmesi durumlarında yaptırılması ve her sporcudan bu 
tetkiklerin talep edilmemesi ayrıca vurgulanmıştır. 

Bu defa, Gençlik ve Spor Genel Müdürlüğü'nün 04.05.2006 tarih ve 596 sayılı yazısında, 
ilgi (a) sayılı genelgemizle uygulamaya konulan "Sporcu Sağlık Belgesi" formunun yeniden 
düzenlenmesi neticesinde; ilk defa lisans çıkaracak olanlar ile lisansını vize ettirecek sporcular 
için 01.08.2006 tarihi itibariyle ilişik "Sporcu Sağlık Belgesi" formunun kullanılacağı, ancak bu 
tarihe kadar sağlık raporu olarak alınacak her türlü belgenin geçerli kabul edileceği 
belirtilmektedir. 

İlgi (a)'da kayıtlı genelge ve eki "Sporcu Sağlık Belgesi" formunun iptali ile 01.08.2006 
tarihi itibariyle uygulamanın iş bu genelge ve eki yeniden düzenlenmiş olan "Sporcu Sağlık 
Belgesi" formu ile ilgi (b) sayılı genelge doğrultusunda yürütülmesi hususunun ilgili kurum ve 
kuruluşlara tebliğini önemle rica ederim. 
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                                 Müsteşar 
 Ek: Sporcu Sağlık Belgesi 
 
 

 
Dağıtım Gereği:       Bilgi İçin: 
81 İl Valiliğine       Gençlik ve Spor Genel Müd.ne 

                



SPORCU SAĞLIK BELGESİ 

Federasyon lisans no:  ….…./……./…….. 
T.C.Kimlik No: 

 

Adı Soyadı  

Doğum yeri ve tarihi  

Spor dalı  
Spor Klübu  
SağlıkGüvencesi(varsa 
seri nosu) 

 

Telefon  

Adres  

Resim 

Spora başlama yaşı (Düzenli antrenmanlara haftada 2-3 kezden fazla başlama yaşı): 
Daha önce veya şu anda yaptığı diğer spor dalları: 
 
Aile öyküsü (Aile bireylerinde veya yakın akrabalarınızda olan hastalıkları belirtiniz) 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
Özgeçmiş:(Daha önce geçirdiğiniz hastalık ve sakatlıkları belirtiniz) 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Aşağıdaki sorulan cevaplayınız: 
Mevcut bir hastalığınız var mı? 
Kalp hastalığı veya ailenizde kalpten ani ölen var mı? 
Hastanede yatmanızı gerektirecek bir sağlık sorununuz oldu mu? 
Trafik kazası-kafa travması geçirdiniz mi? 
Alerjiniz var mı? 
Halen kullandığınız ilaçlar nelerdir? 
Spor yaparken herhangi bir şikayetiniz var mı? 
Spor yaralanması geçirdiniz mi? 

 
 
Alışkanlıklar: 
Uyku sorununuz var mı? Evet (    )    Hayır (    ) 
Takip ettiğiniz özel bir diyet var mı? Evet (    )     Hayır (    ) 
Alkol ............................. sigara................................diğer .....................................  
(kulanım sıklığı ve miktarı belirtiniz) 

Yukarıdaki bilgiler tarafımdan doldurulmuştur ve doğrudur. 

           İMZA 
                     (Sporcunun kendisi veya reşit değilse velisi) 



LİSANS MUAYENESİ VİZESİ 

a) …………………………….(spor dalı) antrenman ve müsabakalarına girmesinde 
sağlık açısından bir engel yoktur. 

b) Yapılan      muayenede      ......................................................................................... 
saptandığından ileri tetkik ve tedavi için bir sağlık kuruluşunda değerlendirilmesi ve 
Sağlık Kurulu Raporu aldıktan sonra antrenman ve müsabakalara katılması 
uygundur. 

Not: Sağlık Kurulu Raporu bu belgeye eklenecektir. 

TARİH : ......../......../........ 

SAĞLIK KURUMU:………………………………………………………………………. 

HEKİMİN ADI SOYADI: 
DİPLOMA NO: 
(Kaşe-İmza) 
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