
  

 

  

ZPRÁVA O AKTUÁLNÍM ZDRAVOTNÍM STAVU SPORTOVCE PŘED 
XXIV. ZIMNÍMI OLYMPIJSKÝMI HRAMI V PEKINGU 2022 

 
Tuto zprávu vyplňuje zásadně lékař sportovce (lékař osobní, svazový nebo reprezentačního 
družstva) vzhledem ke zdravotnímu stavu sportovce v době konání zdravotní prohlídky, která se 
musí konat v termínu od 14. 12. 2021 do 10. 1. 2022!!! 

Tato zpráva musí být odevzdána na Český olympijský výbor (ČOV) nejpozději do 10. 1. 2022 do 
15:00. 

V případě jakýchkoliv zdravotních posudkových problémů informuje posuzující lékař MUDr. Jiřího 
Neumanna, šéflékaře ČOV (e-mail: dr.neumann@tiscali.cz, tel. 604 935 240), nebo MUDr. Jaroslava 
Větvičku (e-mail: jaroslav.vetvicka@uvn.cz, tel. 233 320 037). V případě potřeby bude zdravotní stav 
posouzen superkonziliárně komisí určenou Lékařskou komisí ČOV. Jakékoliv následné závažnější 
změny zdravotního stavu je nutné nahlásit na uvedený kontakt.  

Pokud sportovec nemá příslušného lékaře, je možné posoudit jeho zdravotní stav v Centru 
zdravotnického zabezpečení sportovní reprezentace v areálu Ústřední vojenské nemocnice 
v Praze 6 – Střešovicích (tel. 233 320 005, 233 320 037) nebo v privátním chirurgickém centru 
Sportklinik s.r.o., Dříteč 155 (tel. 602 701 178, 604 935 240). 

Sportovní svaz/disciplína:  

Jméno: 

Rodné číslo (datum narození):     Zdravotní pojišťovna: 

Aktuální zdravotní stav a zdravotní problémy, současná medikace: 

 

Chronické zdravotní problémy, trvalá medikace: 

 

Terapeutická výjimka na: ……………………………… udělená kdy a kým: ……………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Prohlášení lékaře 

Z hlediska aktuálního zdravotního stavu i jeho předpokládaného vývoje u shora uvedeného sportovce 

(vyplnit jméno): ………………………………………………………………………………………………………… 

  je    /    není   sportovec schopen absolvovat své soutěže na XXIV. zimních olympijských hrách 

v Pekingu 2022 bez zdravotních omezení, respektive: …………………………………………………………… 

………………………………………………………………………….………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Datum vyhotovení:     Lékař (razítko s kontaktem): 
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