
হিস্টহি ফর্ম | অংশগ্রহণকারীর ফিফিক্াল বা শারীফরক মলূ্ায়ন
(দ্রষ্টব্য: এই ফর্মটি র�োগী এবং পিতোরোতো কত্্ম ক পিপকৎসো রসবো প্রদোনকো�ী� সোথে সোক্োথত� আথগ িূ�ণ ক�থত হথব। পিপকৎসো রসবো প্রদোনকো�ী� এই ফর্মটি পিক্োেথী� ররপিক্যোল 

ফোইথল সং�ক্ণ ক�ো উপিত।  এই ফর্মটি ক্ীডোপবষয়ক পবভোগ বো অ্যোেথলটিক পিিোর্মথরথটে যোথব নো।)
পরীক্ষার তষাররখ জন্মতষাররখ OSIS#

শেষ নষাম প্রথম নষাম শ্ষার্ট স(সমূহ)

রিঙ্গ বয়স শরেড স্কু ি স্কু ি ক্ষাম্ষাস

ঔষধ এবং অ্যোলোপ ্্মসরহূ 
অনকুরেহ করর শেসকি শপ্রসররিপেন ও ওভষার-দ্ষা-কষাউন্ষার ঔষধ এবং সষারলিরমন্গুরিষা (হষাব্টষাি ও পকুষ্টিগত বষা রনউট্রিেনষাি) আপরন বত্ট মষারন শসবন কররেন শসগুরিষা তষারিকষাবদ্ধ করুন।

আিপন পক একটি ইনথহলো� 
বহন কথ�ন?  হ্্যো   নো

আিনো� পক রকোনও অ্যোলোপ ্্ম  আথে?  ❏ হ্্যো  ❏ নো যফি হ্্া হয়, অনুগ্রহ করর ফনম্নফলফিত সফুনফিদি ষ্ট অ্ালাফিদি শনাক্ত করুন:  
❏ ঔষধ   ____________________________   পরষাগ বষা শপষারিন   ____________________  খষাবষার     শপষাকষার কষামড়     শিররক্স  

আিপন পক একটি এপি রিন 
বহন কথ�ন?  হ্্যো   নো

আিনো� রদয়ো হ্্যো উত্ত�টি ব্যোখ্যো করুন। রয প্রশ্নটি� উত্ত� আিপন ্োথনথন নো রসগুথলোথত ব্ত্ত আ্কুন।
সোধো�ণ প্রশ্নোবলী হ্্যো নো
1. আপনষারক শকষান শ্ষার্ট স-এ অংেরেহণ শকষান কষাররণ শকষানও ডষাক্ষার রক কখরনষা রনরষধ 

অথবষা সীরমত করররে?
2. আপনষার রক শকষান অব্ষাহত রিরকৎসষাগত অবস্ষা ররয়রে? েরদ হ্্ষা হয়, দয়ষা করর রনরি েনষাক্ করুন: 

 শ্ষাসকষ্ট (অ্ষাজমষা)   রক্েূন্তষা (অ্ষারনরময়ষা)   বহুমূত্রররষাগ (ডষায়ষারবটিস)  
 সংরিমণ (ইনরেকেন)   রসরকি শসি অসকুস্তষা বষা িক্ণ অন্ষান্:  ____________       

3. আপরন রক কখনও হষাসপষাতষারি ভরততি হরয়রেরিন?
4. আপনষার রক কখনও সষাজ্ট ষারী হরয়রেি?
আিনো� হোর্ম (হৃৎপিন্ড) সংক্োন্ত প্রশ্নোবলী হ্্যো নো
5. আপরন রক কখনও ব্ষায়ষারমর সময় বষা পরে অজ্ষান অথবষা প্রষায় অজ্ষান হরয় রগরয়রেন?
6. আপরন রক কখনও ব্ষায়ষারমর সময় বকুরক অস্বরতি, ব্ষাথষা, রষান, অথবষা িষাপ শবষাধ করররেন?
7. েখন রবশ্ষাম বষা ব্ষায়ষারমর সময় আপনষার হৃদ্ন্দন রক কখনও দ্রুত হরয়রে বষা বষাদ 

পরররে?
8. শকষানও ডষাক্ষার আপনষারক রক কখনও আপনষার হষারর্ট  সমস্ষা আরে বরি জষারনরয়রে? েরদ হ্্ষা হয়, 

প্ররেষাজ্ সবগুরিষারত টিক রিহ্ন রদন:  উচ্চ রক্িষাপ   হৃৎরপরডে অস্বষাভষারবক আওয়ষাজ 
 উচ্চমষাত্রষার করিষাস্টররি   হৃৎরপরডে সংরিমণ (ইনরেকেন)   
 কষাওয়ষাসষারক অসকুস্তষা, অন্ষান্:    

9. একজন ডষাক্ষার রক কখনও হষার্ট  পরীক্ষা কররত বরিরেন? (শেমন, ECG/EKG, 
ইরকষাকষারডতিওরেষাম)

10. আপনষার রক ব্ষায়ষারমর পর মষাথষা শ�ষারষায় অথবষা েতরকুককু  হওয়ষা উরিত তষার শিরয় শবেী শ্ষাস 
কষ্ট হয়?

11. ব্ষায়ষারমর সময় আপনষার বন্কু র শিরয় অপরন দ্রুত ক্ষান্ত অথবষা শ্ষাস করষ্ট আরিষান্ত শহষান?
12. আপনষার রক কখনও হষার্ট  সষাজ্ট ষারী হরয়রে?
আিনো� িপ�বোথ�� হৃৎপিন্ড (হোর্ম) স্োস্্য সংক্োন্ত প্রশ্নোবলী হ্্যো নো
13. আপনষার পররবষাররর কষাররষা রক অরনয়রমত হৃদ্ন্দন আরে?
14. আপনষার পররবষাররর শকষান সদস্ বষা আত্ীয় হৃদররষারগ মষারষা রগরয়রে অথবষা অনষাকষাংরখত  

বষা অজষানষা কষাররণ 50 বেররর আরগ হঠষাৎ মৃতূ্বরণ করররে (এরত অন্তভকু্টক্ পষারনরত শডষাবষা, 
ব্ষাখ্ষাতীত গষারড় দকু�্টরনষা, অথবষা সষারডন ইনে্ষান্ শডথ রসনর্ষাম)?

15. আপনষার পররবষাররর কষাররষা রক হৃদের্রে সমস্ষা, শপসরমকষার, অথবষা রডরেররিরিরর ররয়রে?
16. আপনষার পররবষাররর কষাররষা রক ব্ষাখ্ষাতীত কষাররণ অজ্ষান, খখতিিকু রন, অথবষা রনয়ষার ্ষাওরনং 

হরয়রে?
17 আপনষার অথবষা আপনষার পররবষাররর কষাররষা রক রসরকি শসি অসকুস্তষা বষা িক্ণ ররয়রে?
হোড এবং সপধি (্থয়টে) সম্পপক্ম ত প্রশ্নোবলী হ্্যো নো
18. আপরন রক কখনও হষাড়, শপেী, সরন্বন্নী (রিগষারমন্), অথবষা শপেীবন্ (শরডেন)-এ আ�ষাত 

শপরয়রেরিন শে কষাররণ আপরন শকষানও অনকুেীিন বষা শখিষায় অংেরেহণ কররত পষাররনরন?
19. আপনষার রক কখনও হষাড় শভরঙ্গ বষা শেরর রগরয়রেি, অথবষা সরন্ (জরয়ন্) স্ষানিকু ্ত 

হরয়রেি?
20. আপনষার রক কখনও আ�ষারতর কষাররণ এক্স-শর, MRI, CT স্্ষান, ইরজেকেন, শথরষাপী, একটি 

শরিইস, একটি ক্ষাস্ট, অথবষা রিষাি প্ররয়ষাজন হরয়রেি?
21. আপনষার রক কখনও শ্রেস ফ্্ষাকিষার বষা অরতররক্ ব্বহষারর হষাড় শেরর রগরয়রেি?
22. আপরন রক কখনও �ষারড়র অস্ষারয়রবের জন্ এক্স-শর কররত বিষা হরয়রেি বষা কররত 

হরয়রেি? (ডষাউন রসরড্ষাম অথবষা শডষায়ষারেতিজম)
23. আপরন রক রনয়রমতভষারব শরিইস, অথ্টডন্ন্কস্ , বষা অন্ শকষান রডভষাইস ব্বহষার কররন?
24. আপরন রক শকষান হষাড়, শপেী, বষা সন্ী (জরয়ন্)-এ আ�ষারতর কষাররণ কষ্ট কররেন?

পিপকৎসো সংক্োন্ত প্রশ্নোবলী হ্্যো নো
25. আপনষার রক ককরেষারকষারির হষারড় ব্থষা (জকুরভনষাইি আথ্টরষাইটিস) অথবষা সংরেষাজক টিসকু্ 

শরষাগ (কষারনক্টিভ টিসকু্ রডরজজ)-এর ইরতহষাস রেি?
26. আপনষার রক শকষানও সরন্ বষা জরয়রন্ ব্থষা, শেষািষা, গরম হরয় েষাওয়ষা, অথবষা িষািরি হয়?
27. ব্য়ষারমর সময় বষা পরর আপনষার রক কষারে, শ্ষাস শনয়ষার সময় েব্দ, অথবষা শ্ষাস কষ্ট হয়?
28. আপরন রক কখনও ইনরহিষার অথবষা অ্ষাজমষার ঔষধ রেহণ করররেন?
29. আপনষার পররবষাররর কষাররষা অ্ষাজমষা আরে রক?
30. আপরন রক জরন্মর সময় অথবষা পরবততীকষারি একটি রকডনী, একটি শিষাখ, একটি অডেরকষাষ বষা 

শররস্টক্ষাি (পকুরুষ), আপনষার লিীহষা বষা স্লিীন, অথবষা অন্ শকষান অঙ্গ হষারররয়রেন?
31. আপনষার রক ককু্ িরকরত (রে্রয়ন) ব্থষা অথবষা একটি ব্থষােকুক্ শেষািষা অথবষা ককু্ িরক এিষাকষায় 

হষারনতিয়ষা আরে?
32. আপরন রক গত মষারস সংরিষামক মরনষারনউরক্উরসস (মরনষা)-শত আরিষান্ত হরয়রেরিন?
33. আপনষার রক শকষান র ্ষাে, একস্ষারন অরধকক্ণ িষারপর কষাররণ ব্থষা (শপ্রসষার শসষার), অথবষা 

বেরক অন্ শকষানও সমস্ষা ররয়রে?
34. আপনষার রক কখনও হষাররপস অথবষা MRSA বেক সংরিমণ হরয়রেি?
35. আপনষার রক কখনও মষাথষায় আ�ষাত অথবষা কনকষােন হরয়রেি?
36. আপনষার রক কখনও ব্ষাখ্ষাতীত কষাররণ খখতিিকু রন বষা রসজষার হরয়রেি?
37. আপরন রক কখনও মষাথষায় বষারড় বষা আ�ষাত শপরয়রেরিন শে কষাররণ রবভ্ষারন্ত, দী�্টকষািীন 

মষাথষাব্থষা, অথবষা সৃ্রতরত সমস্ষা হরয়রেি?
38. আপনষার রক খখতিিকু রন  বষা রসজষার ব্ষারধর ইরতহষাস ররয়রে?
39. আপনষার রক ব্য়ষাম কররি মষাথষাব্থষা হয়?
40. আপরন রক আ�ষাত পষাবষার বষা পরড় েষাবষার পর বষাহুরত বষা পষা অবে, রেহরণ, অথবষা দকুব্টিতষা 

শবষাধ করররেন?
41. আপরন রক আ�ষাত পষাবষার বষা পরড় েষাবষার পর বষাহু বষা পষা নষাড়ষারত অক্ম হরয়রেরিন?
42. আপরন প্রিডে গররম ব্য়ষাম করষার সময় রক কখনও অসকুস্্ শবষাধ করররেন?
43. ব্য়ষারমর সময় আপনষার রক প্রষায়েই শপরেরত রষান পরড়?
44. আপনষার রক শিষাখ বষা দষৃ্টিরত সমস্ষা আরে?
45. আপরন রক শিষারখ ব্ষাথষা শপরয়রেরিন?
46. আপরন রক িেমষা অথবষা কন্ষাক্ট শিন্স ব্বহষার কররন?
47. আপরন রক শিষারখর সকুরক্ষামূিক রকেকু  ব্বহষার কররন, শেমন গগিস্  অথবষা শেস রেল্ড?
48. আপনষার রক কখনও শ্বণেরক্ হ্ষাস অথবষা শেষাণষায় সমস্ষা হরয়রেি?
49. আপরন রক ওজন রনরয় রিরন্তত?
50. ওজন বৃরদ্ধ বষা কমষারনষার জন্ আপরন রক শিষ্টষা কররেন অথবষা শকউ রক সকুপষাররে করররে?
51. আপরন রক শকষান শ্েষাি ডষারয়রর আরেন অথবষা শকষান রবরেষ প্রকষার খষাবষার এরড়রয় েষারছেন?
52. আপনষার রক কখনও খষাদ্ষাভষাস সমস্ষা (ইটিং রডসঅড্ট ষার) হরয়রেি?
53. আপনষার রক শকষানও উরবেগ আরে েষা আপরন একজন ডষাক্ষাররর সষারথ আরিষািনষা কররত িষান?
54. আপনষার রক অন্ শকষারনষা রিরকৎসষাগত সমস্ষা ররয়রে?

শুধুরোত্র নো�ীথদ� ্ন্য হ্্যো নো
55. আপনষার রক কখনও শমন্রেকুয়ষাি রপররয়ড (মষারসক) হরয়রে?
56. আপনষার রক রপররয়ড রনরয় শকষানও সমস্ষা ররয়রে (প্রিডে ব্থষা বষা রি্ষাম্, অরতররক্ রক্ক্রণ)?
57. আপনষার শেষ করব রপররয়ড হরয়রে?  _________________________________________________
58. আপনষার কতরদন পর পর রপররয়ড হয়?  _______________________________________________
আিনো� রদয়ো “হ্্যো” উত্ত�টি এখোথন ব্যোখ্যো করুন

আরম রহস্টরর েম্টটি পে্টষারিষািনষা করররে এবং আরম এই মরম্ট রববৃরত রদরছে শে, আমষার সরব্টষাত জ্ষান অনকুেষায়ী, উপররর উত্তরগুরিষা 
সম্ূণ্ট এবং সরঠক। আরম আমষার সন্তষান, ______________ (সন্তোথন� নোর)-শক স্বষাস্্ পরীক্ষার জন্ অনকুমরত রদরছে, শেরষায় 
অন্তভকু্টক্ থষাকরব শেরিরদর জন্ ককু্ িরক এবং অডেরকষাষ (ইনগুইনষাি ও শররস্টক্ষাি) পরীক্ষা এবং শমরয়রদর জন্ ককু্ িরক 
(ইনগুইনষাি) পরীক্ষা। েরদ এই স্বষাস্্ পরীক্ষা শকষান স্কু ি শসটিংরয় সম্ন্ন হয়, তরব আরম বকুরি শে েরদ আরম অথবষা আমষার সন্তষান 
এই স্ষারন স্বষাস্্ পরীক্ষায় সম্মত নষা থষারক, তরব OSH রিরকৎসষা শসবষা প্রদষানকষারী এই েম্টটি পূরণ কররত সক্ম হরবন নষা এবং 
আমষার সন্তষানরক অংেরেহরণ অনকুরমষাদন (রক্য়ষার) কররত পষাররবন নষা।

রপতষামষাতষা/অরভভষাবরকর নষাম

রপতষামষাতষা/অরভভষাবরকর স্বষাক্র তষাররখ

শেষান #:



PHYSICAL EXAMINATION FORM | Preparticipation Physical Evaluation
NOTE: The medical provider should keep this form in the student’s medical file. This form does not get returned to the athletic department.

Last Name First Name Date of Birth

School/Campus/ATSDBN Grade OSIS#

STUDENT’S HISTORY FORM REVIEWED BY MEDICAL PROVIDER YES NO
PHYSICIAN REMINDER - Consider the questions below COMMENTS
Do you feel safe at your home or residence?
Do you feel safe at school?
Do you ever feel stressed out or under a lot of pressure?
Do you ever feel sad, hopeless, depressed, or anxious?
Have there been any changes in your weight?
Have you ever taken any supplements to help you gain or lose weight or improve your performance?
Have you ever taken anabolic steroids or used any other performance supplement?
Have you ever tried cigarettes, alcohol, or other drugs?
During the past 30 days, did you use cigarettes, alcohol or other drugs?
Are you sexually active?
Are you using contraceptives?
Do you wear a seat belt?
EXAMINATION
Height Weight

q Male q Female

BP 
                     /                  

Pulse Vision R20/                    
L20/                     

Corrected

q Yes q No
MEDICAL NORMAL ABNORMAL FINDINGS
Appearance
•  Marfan stigmata (kyphoscoliosis, high-arched palate, pectus 

excavatum, arachnodactyly, arm span > height, hyperlaxity, 
myopia, MVP)

Eyes/ears/nose/throat
• Pupils equal  • Hearing
Lymph nodes
Hearta

• Murmurs (auscultation standing, supine, +/- Valsalva)
• Location of point of maximal impulse (PMI)
Pulses
• Simultaneous femoral and radial pulses
Lungs
Abdomen
Genitourinary (males only)b

Skin
• HSV, lesions suggestive of MRSA, tinea corporis
Neurologicc

MUSCULOSKELETAL NORMAL ABNORMAL FINDINGS
Neck
Back (including scoliosis screening)
Shoulder/arm
Elbow/forearm
Wrist/hand/fingers
Hip/thigh
Knee
Leg/ankle
Foot/toes
Functional
• Duck-walk, single leg hop

a  Consider ECG, echocardiogram, and referral to cardiology for abnormal cardiac history or exam.b GU exam must be done in a private setting; the presence of a third party/chaperone is needed. It should not be  
performed in mass participation settings. Cconsider cognitive evaluation or baseline neuropsychiatric testing if a history of significant concussion. I have examined the above named student and completed the  
pre-participation physical examination. The athlete may/may not participate in the sport(s) outlined on the Recommendations for Participation in Physical Education and Sports form.  
This form may be rescinded until the potential consequences of the health issue are explained to both the student and his/her parents, and the health issue has been resolved. All information and recommendations  
contained herein are valid through the last day of the month for 12 months from the date below.

Name of medical provider (print/type) Date License/NPI Number

                

STAMP HERE

Address Phone

Signature of Medical Provider

,MD/DO/NP/PA
NYC_ED_AAP_PPE_HISTORY_FORM_10102019



RECOMMENDATIONS FOR PARTICIPATION IN PHYSICAL EDUCATION & SPORTS
To be completed by student’s health care provider or school medical provider

Last Name First Name OSIS# Grade

School/Campus/ATSDBN

q	CLEARED FOR ALL SPORTS WITHOUT RESTRICTION

q	 		NOT CLEARED Duration: 

q	 	NOT CLEARED PENDING FURTHER EVALUATION Duration: 

q	 	CLEARED FOR ALL SPORTS WITHOUT RESTRICTION WITH RECOMMENDATIONS FOR FURTHER 
EVALUATION OR TREATMENT FOR: 

q	 	CLEARED WITH RESTRICTIONS/ADAPTATIONS/ACCOMMODATIONS Duration: 

q	 	NO CONTACT SPORTS:  
includes basketball, competitive 
cheerleading, diving, field hockey, 
football (tackle), gymnastics, ice hockey, 
lacrosse, rugby, soccer, stunt, wrestling

q	 	NO LIMITED CONTACT SPORTS:  
includes baseball, cross-country skiing,  
fencing, flag football, handball, high jump, 
ice skating, pole vault, skiing, softball,  
volleyball

q	 	NO NON-CONTACT SPORTS: includes 
archery, badminton, bowling, cricket, 
discus, double dutch, golf, javelin, race 
walking, rifle, shot-put, swimming, table 
tennis, tennis, track & field

q	 		OTHER RESTRICTIONS 

ACCOMMODATIONS/PROTECTIVE EQUIPMENT
q	None q	Athletic	Cup	 q	Sports/Safety	Goggles	 q	Medical/Prosthetic	Device q	Pacemaker	 q	Insulin Pump/Insulin	Sensor
q	Brace/Orthotic	 q	Hearing	Aides	 q	Protective	Ear	Gear	 q	Other  _____________________________
q	PERTINENT MEDICAL HISTORY 

q	ALLERGIES            q	None
MEDICATIONS

q	Has prescribed pre-exercise medication 

q	Has prescribed PRN medication  

q			Student is Self-Carry/Self-Administer, unless in an emergency or student is incapable of self-administration

Explanation 

q	OTHER RECOMMENDATIONS 

I have examined the above named student and completed the pre-participation physical examination. The athlete may/may not 
participate in the sport(s) as outlined above. A copy of the physical exam will be provided to the school medical room staff and can 
be made available to the school administration at the request of the parents. This form may be rescinded: by a medical provider 
if there are any changes in the student’s health that could affect his/her safe participation in sports, and/or until the potential 
consequences of the health issue are explained to both the student and his/her parents, and the health issue has been resolved. All 
information and recommendations contained herein are valid through the last day of the month for 12 months from the date below.

Name of medical provider (print/type) Title License/NPI

Address Medical Provider’s Stamp

______________________________________________

Phone Fax Email

Signature of medical provider Date

NYC_ED_PSAL_Sports_Clearance_Form_02112019          FOR PRINT USE ONLY
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