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	Vammahistoria
Kirjaa kaikki äkilliset vammasi ja rasitusvammasi (kipu kehittyi vähitellen), jotka ovat keskeyttäneet täyspainoisen urheilemisen vähintään yhden päivän ajaksi.
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Hyväksyn lomakkeen tietojen luovuttamisen FysioAkatemia Oy:lle        Kyllä ___   Ei ___
FysioAkatemia Oy saa olla yhteydessä pelaajaan ja vanhempiin             Kyllä ___   Ei ___
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