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AMMATTINYRKKEILIJÄN SILMÄTARKASTUS  /  PROFESSIONAL BOXER’S EYE EXAMINATION 
 

Tutkimuksista aiheutuvat kulut suorittaa nyrkkeilijä. Lomakkeen täyttää tutkimuksen suorittava lääkäri tai optikko. Tarkastus 
suoritetaan toimilupaa anottaessa ja vuosittain lupaa uusittaessa. Kansainvälisyyden vuoksi lomake on englanninkielinen. 
 

1. BOXER 
 

The Boxer’s personal information as printed on their passport. 
 

Given names: _____________________________  Family name: ____________________________   Date of Birth: ____________ 
 

I have confirmed the boxer’s identity from the following valid document that the boxer has presented to me: 
 

( 1 ) Passport  ( 2 ) EU Country’s Identity Card  ( 3 ) Finnish Driving License 
 

2. EXAMINATION REPORT 
 

2.1 VISUAL STANDARDS (WITHOUT GLASSES): 
 

                  Left eye:                                       Right eye: 
 
 
 
 

2.3     OCULAR MOVEMENTS: 
 
 
 
 
 
 
 

2.5 SURGICAL PROCEDURES 
Have you ever had any previous ophthalmological surgical  
procedures?                      Yes                                No   
 

If yes, detail (type, date, etc.): 
 
 
 
 

2.2     VISUAL FIELDS: 
 

                  Left eye:                                       Right eye: 
 
 
 
 

2.4     PUPIL SIZE: 
 

                  Left eye:                                       Right eye: 
 
 
 
 
 

2.6 RETINAL EXAMINATION 
                                                              Normal               Abnormal   
With special attention to retinal defects. Comments: 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

3 EXAMINER’S CONCLUSION 
 

I HAVE EXAMINED THE BOXER’S EYES AND I CONCLUDE THAT TO THE EXTENT OF MY EXAMINATION: 

THE EXAMINED BOXER IS FIT TO BOX         YES       NO 

Examiner’s Name 
 

 Date:  
 

 
 

Signature 

  

Stamp: 

 

Comments, if any: 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Liitolle toimittaminen – Nyrkkeilijän tulee toimittaa tämä SAN Silmätarkastus kaavake SAN:lle sähköpostilla osoitteella 
laakarit@san-proboxing.fi vuosittain viimeistään kahdeksan (8) päivää ennen ottelua. Erityistapauksessa, tästä aikarajasta 
on mahdollista saada joustoa, mutta joustoa on anottava viimeistään 8 päivää ennen ottelua. 


