
ULTRA RACE 
BUCOVINA 

 WILD TOUR
                                       Health Certificate

Miss/Mrs/Mr(Domnişoara, Doamna, Domnul)    
________________________________________  
Date of birth(data naşterii) 
________________________________________

                                          Clinical results

Height(înălţime) ___________________  
Weight(greutate)___________________
Pulse(puls) ____________________
Blood – Group(grupa sanguină)_____________
              Pressure(tensiunea arterială)___________
Disease under treatment(afecţiune sub tratament):
______________________________________________________
Current treatment(tratamentul actual):
______________________________________________________
Disease history(istoricul afecţiunii):
______________________________________________________
Allergies(alergii):_______________________________________

This document together with the EKG result, which must not be older than 15 days 
from the start of the competition, medically certifies the holder’s participation in the
Ultra Race Bucovina Wild Tour competition of approximately 45 kilometers length.
Acest document împreună cu rezultatul EKG care nu trebuie să fie mai vechi de 15 
zile faţă de data începerii competiţiei, certifică din punct de vedere medical 
participarea posesorului la competiţia Ultra Race Bucovina Wild Tour în lungime 
de aproximativ 45 de kilometri.

Date(data):_____________              Doctor signature and stamp
                                                (semnătura şi ştampila doctorului)
Adress(adresa):__________________ mandatory(obligatoriu)
________________________________


