
 
 
 
 
NEXT OF KIN: 
 
Relationship:…………………………………………………………………………………… 
 
Name (in full) :………………………………………………………………………………..   
 
Address:…………………………………………………………………………….…………… 
 
…………………………………………………Postcode……..……………………..……….. 
 
Tel: ………………………………………………… Mob:…………………………..………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
National Agricultural Centre, Stoneleigh Park, Kenilworth, Warwickshire 
CV8 2RP     Telephone: 02476 697929  
 
 

 
 
ENDURANCE GB MEDICAL CARD 
 
 
 
PERSONAL DETAILS: 
 
Name (in full) :……………………………………………………………………………….…...   
 
EGB Membership No :………………………………… 
 
Address:…………………………………………………………………………………………...… 
 
…………………………………………………Postcode……..…………………………….…….. 
 
Tel: ………………………………………………… Mob:………………………………..…….… 
 
Name & address of GP: ………………………………………………………..….…..……. 
 
……………………………………………………Postcode……………………………….….…… 
 
Tel:………………………………………………. 
 
Blood Group:………………………  Last tetanus injection……………………………. 
 



PREVIOUS MEDICAL HISTORY 
 
Previous injuries                 Delete as applicable   Date 

   Head  Yes  No
Concussion (State number)  Yes  No   
Face  Yes  No   
Neck  Yes  No   
Back  Yes  No   
Chest  Yes  No   
Abdomen  Yes  No   
Limbs  Yes  No   
 
Previous Surgical Operations (please specify below) 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Medical Conditions 
Diabetes  Yes  No 
Epilepsy  Yes  No 
Blackouts  Yes  No 
Asthma  Yes  No 
Heart Disease  Yes  No 
Respiratory Disease  Yes  No 
Other (including Renal)  Yes  No 
Limbs  Yes  No 
 
Other 
Do you have normal sight?  Yes  No 
Do you wear glasses/contacts?  Yes  No 
Do you have normal hearing  Yes  No 
Do you have any allergies  Yes  No 
Are you on any medication?  Yes  No 
Do you take steroids?  Yes  No 
Have you taken steroids recently?  Yes  No 
 
 
 

COMPLETE ALL PARTS OF THE FOLLOWING: 
 
Please give details 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Please give details and all current medications: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


