Scheda di classificazione

Versione: marzo 2015

PARTE 1: INFORMAZIONI SULLA CLASSIFICAZIONE

1.1 DATI DELL’ATLETA

Numero SDMS NPC

Cognome Nomeli

Sesso Data di nascita
1.2 INFORMAZIONI MEDICHE

Tipo di menomazione

[ ] Ridotta forza muscolare

[] Ridotta escursione articolare passiva

[ ] Deficit di arto

[ ] Atassia

[ ] Atetosi

[] Ipertonia

[ ] Nessuna

Descrizione dettagliata della/le menomazionel/i e della/e condizione/i di salute:

PARTE 2: VALUTAZIONE FISICA
2.1-2.2 FORZA MUSCOLARE RIDOTTA (2.1) E RIDOTTA ESCURSIONE ARTICOLARE PASSIVA (2.2)
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DESTRO
Forza muscolare
0-5) SINISTRO
Passiva 0-90° 0-10° 0-20° EA 0-90° 0-10° 0-30° 0-50° 0-50° 0-30°
Escursione di DESTRO
movimento
SINISTRO
2.3 DEFICIT DI ARTO

Arto/i superiore/i interessato/i: SINISTRO/DESTRO

| Livello e descrizione:

Artol/i inferiore/i interessato/i: SINISTRO/DESTRO

| Livello e descrizione:

Traduzione di cortesia in italiano a cura di Marco Certoma.




2.4 ATASSIA 2.5 ATETOSI 2.6 IPERTONIA

2.7 TRONCO
Condizioni Descrivere se presente:
COLONNA VERTEBRALE | Scoliosi [Isi [INo
Fissazione []si [ INo
Test Punteggio Commenti
TEST 1: inclinazione in avanti |:| + |:| + |:| -
TEST 2: inclinazione all'indietro |:| + |:| * |:| -
TEST 3: inclinazione oltre la base d’appoggio |:| + |:| + |:| -
TEST 4: flessione laterale per lato |:| + |:| * |:| -
TEST 5: rotazione |:| + |:| * |:| -
RISULTATO (misura della lunghezza totale della schiena):
s nene | Ca Os Clo | geiersias sl P om
eamiEs vawnzonTENGRE
3.1 ATLETA VALUTATO IN POSIZIONE DI TIRO CON L’ATTREZZATURA (IN SALA DI CLASSIFICAZIONE) |:| Si |:| No
Commenti:
3.2 ATLETA VALUTATO IN POSIZIONE DI TIRO CON L’ATTREZZATURA, IN POLIGONO/DURANTE L’ALLENAMENTO |:| Si |:| No
Commenti:

PARTE 4: INFORMAZIONI SULL’ATTREZZATURA

Arto di tiro |:| Sinistro |:| Destro Adattamento grilletto |:| No |:| Si
Molla SH2 per supporto carabina [Ja [Jb []ND Porta una protesi? Dettagli:
Assist. caricamento (CARABINA SH2) [INo []si []ND [INo []si
Dispositivo di carico (PISTOLA) [INo []si []ND Porta un’ortesi? Dettagli:
Blocco compensatore |:| No |:| Si |:| N/D |:| No |:| Si
Ceanics oecmonEDI LSRN
Classe sportiva |:| SH1 (Pistola) |:| SH1 (Carabina) |:| SH2 |:| Non idoneo (NI) |:| Classificazione non completata (CNC)
Sotto-classe sportiva |:| A |:| B |:| c |:| Aa |:| Ab |:| Ba |:| Bb |:| Ca |:| Cb
Stato della classe |:| Confermata |:| In revisione | Anno di revisione (se applicabil+)

Commenti sulla decisione di classificazione/motivo della revisione:

PARTE 6: VERIFICA DELLA CLASSIFICAZIONE

CLASSIFICATORE 1 CLASSIFICATORE 2
Nome Nome
Firma Firma

PARTE 7: DICHIARAZIONE DELL’ATLETA

La firma indica che I'atleta & stato debitamente informato sulla classe sportiva e sullo stato assegnati dalla commissione e che le informazioni fornite
dall’atleta erano corrette.

Luogo della classificazione Nome

Data/ora della

e Firma
classificazione

Traduzione di cortesia in italiano a cura di Marco Certoma.



