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 ג.באולינהנדון : בדיקות רפואיות לשחקני ה

 

 
, אישור על בדיקה רפואית מתחנה מורשית לספורטאי כל שנהכידוע לכם, החובה להעביר , 

 בוטלה. –הבאולינג 

 
אבל, בתקנות נקבע  : כי חובה על הספורטאי שחלה )כפי מוגדר להלן( להציג "בדיקה גופנית 

מתחנה מורשית לבדיקת ספורטאים )כפי שמוגדר בתקנות הספורט,  חוזרת/חדשהכללית" 
(, לאחר שהחלים ממחלה שבמהלכה זוהה ממצא פתלוגי או חשד לממצא 4102 –התשע"ד 

 חלת חום שבעטייה אושפז.  כאמור, ולאחר שחלה במ
 

כדי שנוכל לפקח על הוראה זאת, החליט הועד המנהל לחייב כל ספורטאי באולינג המעוניין לשחק במסגרת 
 -לדווח על כל מחלה כאמור למעלה ובמקרה שחלה ( על גבי הטופס המצורף) ה.כ.י להצהיר ולהתחייב

המוכיחה כי השחקן יכול להמשיך בפעילותו  מתחנה מורשית להמציא "בדיקה גופנית כללית" חדשה
 כמקודם.

 
טופס "הצהרת הספורטאי"  יתוייק במשרדי ההתאחדות יחד עם הבדיקה הרפואית האחרונה 

 ורק כך יאושר לו להשתתף בתחרויות במסגרת ה.כ.י.שלו 
 
 אבקשכם, לפעול כבר כעת ולהעביר הטפסים החתומים למזכירת ה.כ.י כהכנה לעונה הבאה.  

קן שלא יעביר הצהרה חתומה כנ"ל יראה הדבר כשחקן שאין לו אישור רפואי להשתתף בפעילות ה.כ.י ובמידה וישתתף שח
 בכל זאת יראה הדבר כשיתוף שחקן שלא כדין עם כל ההשלכות התקנוניות לכך.
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