
Able to participate in competitions without limitations

Regularly taken medications :

place :
date :

NAME
DATE OF BIRTH 
ADRESS

MEDICAL CERTIFICATE
Toto potvrzení slouží pro zjištění zdravotní způsobilosti pro aktivní vykonávání sportua aktivní účasti na turnajích – KYOKUSHIN KARATE - KUMITE

This confirmation serves to determine medical fitness for active participation in sports and
active participation in tournaments – KYOKUSHIN KARATE - KUMITE

………………………………….  
Doctor's stamp and signature

yes          no

Health condition (zdravotní stav)

Healthy without limitations Health limitations, which ones?
zdravý bez omezení zdravotní omezení, jaké?

pravidelně užívané léky

Doctor’s note :
poznámka lékaře

schopen / schopna účastnit se soutěží bez omezení

razítko a podpis lékaře


