
 

КЛАССИФИКАЦИОННАЯ 

КАРТОЧКА СПОРТСМЕНА 

Настольный теннис 

 

 

 
Фамилия _______________________ 

 

Имя ___________________________ 

 

Дата рождения: ___________ 

 

Муж.   Жен.  

 

 

Субъект РФ _____________________ 

 

 

Дата: ______________ 

 

Место проведения классификации 

 

___________________________________ 

 

 

 

 

___________________________________ 
(подпись спортсмена) 

 

 

КЛАССИФИКАЦИЯ: 

 

В кресле-коляске:        1    2    3    4     5 

Стоячие:                        6   7     8    9    10 

 

 

Дата классификации: _________________ 

Имена классификаторов: 

1) ______________________________ 

2) ______________________________ 

3) ______________________________ 

 

Подписи классификаторов:  

 

 

 

ПРОТЕСТ 

Дата: 

Имена классификаторов по протесту: 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

Изменения, внесенные в результате 

протеста: 

____________________________________

____________________________________

____________________________________

___________________________________ 

Подписи классификаторов: 

 

 

 

 

Прием медицинских препаратов в 

настоящее время: 

____________________________________

____________________________________ 

 

Перенесенные операции:  

__________________________________ 

__________________________________ 

 

Эпилепсия:        да            нет 

 

Подача:              да           не 

 

Ограничения: 

___________________________________ 

___________________________________ 
__________________________________________ 

 

Комментарии: 
___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



СПОРТСМЕН В КРЕСЛЕ-КОЛЯСКЕ 

 

Категория поражения (нужное обвести): 

 

Тетраплегия   Полио   

Ампутация    ДЦП 

Параплегия    Спина бифида 

Прочие  

 

ТЕТРА/ПАРА/ПОЛИО/СПИНА БИФИДА 

Описание двигательного уровня и уровня 

чувствительности 

____________________________________  

АМПУТАЦИИ 

Описание уровня ампутации 

___________________________________ 

ЦЕРЕБРАЛЬНЫЙ ПАРАЛИЧ 

Описание типа ЦП 

____________________________________ 

А) врожденный ______________________ 

Б) приобретенный/дата/детали 

____________________________________ 

ПРОЧИЕ ПОРАЖЕНИЯ 

Описание типа поражения ____________ 

___________________________________ 

ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ СРЕДСТВА 

Описание, где используются и какого 

типа (протезы, ремни, стяжки) ________ 

__________________________________ 

ОПИСАНИЕ СПИНЫ _______________ 

___________________________________ 

РАВНОВЕСИЕ ТУЛОВИЩА  

Норма       удовл.         слабое      плохое 

 

Верхние/ 

нижние 

конечности  

 

 

 

ROM 

Дисфункция 

мышечной  

силы 

Диапазон 

движений 

Пр Лев Пр Лев  

Плечо 

- сгибание 180     

- разгибание 40     

- отведение 180     

- приведение 40     

Локоть 

-сгибание 150     

- разгибание 10     

Предплечье 

- супинация 90     

- пронация  90     

Запястье 

- вниз 80     

- вверх 70     

Пальцы (2-5) 

- сгибание 90     

- разгибание 10     

Большой палец 

- противостоян. 120     

- разгибание  80     

СУММА      

Бедро 

- сгибание 130     

- разгибание 10     

- отведение 40     

- приведение 20     

Колено 

- сгибание 150     

- разгибание 5     

Лодыжка 

- сгиб.тыльное 30     

- сгиб.подошвен. 50     

СУММА      

СТОЯЧИЙ СПОРТСМЕН 

 

Категория поражения (нужное обвести): 

 

Тетраплегия   Полио   

Ампутация    ДЦП 

Параплегия    Спина бифида 

Прочие  

 

ТЕТРА/ПАРА/ПОЛИО/СПИНА БИФИДА 

Описание двигательного и 

чувствительного уровней 

____________________________________  

АМПУТАЦИИ 

Описание уровня ампутации 

___________________________________ 

ЦЕРЕБРАЛЬНЫЙ ПАРАЛИЧ 

Описание типа ЦП 

____________________________________ 

А) врожденный ______________________ 

Б) приобретенный/дата/детали 

____________________________________ 

ПРОЧИЕ ПОРАЖЕНИЯ 

Описание типа поражения ____________ 

___________________________________ 

ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ СРЕДСТВА 

Описание, где используются и какого 

типа (протезы, ремни, стяжки) ________ 

__________________________________ 

ОПИСАНИЕ СПИНЫ _______________ 

___________________________________ 

РАВНОВЕСИЕ ТУЛОВИЩА  

Норма       удовл.         слабое      плохое 


