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UEFA-LISENSSI

VAHVISTUS LÄÄKÄRINTARKASTUKSEN SUORITTAMISESTA


	Lisenssin hakija:
	

	Lääkäri:
	




1. Kaikki edustusjoukkueen pelaajat ovat käyneet vuosittaisessa lääkärin-tarkastuksessa (ohessa pelaajalista).

2. Lääkärintarkastus on kattanut vähintään UEFA-lisenssimääräyksissä (UEFA Medical Regulations) mainitut toimenpiteet.

3. Pelaajien lääketieteelliset tiedot on arkistoitu.





____________________	____________________	____________________
Päiväys	Lisenssin hakijan	Allekirjoitus
	lääkäri




____________________	____________________	____________________
Päiväys	Lisenssin hakijan 	Allekirjoitus
	virallinen allekirjoittaja



	Pelaajan nimi
	Lääkärintarkastuksen päivä
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