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FORMULARIO RECOMENDADO INTERNO DE CADA CLUB FMB N° 001

Ficha Médica.

Nombre y Apellido vucaeVA ITelAc Fecha de Nacimiento | 2& 03 2010
Direccion MATRHE]D G23 Teléfono La42 gy s
Nombre del Padre 'E _____Nombre de la Madre
(atlo §. TERAC NATAUA W, BATTRGUNO
Lugar de trabajo del Padre TEL= FOonhCA Lugar de trabajo de la Madre SA3SZA
Teléfono 1\ 2851 48ZS Teléfono 11 S D2 6333
Familiares cercanos Médico del Jugador NOEZMA <[SHENON=
Teléfono Teléfono 4903 4 282
Obra Social y N° de Asociado @&ALENO OO
O\SS 264903 O8
Teléfono de Urgencias. “A D2\ A\ L

Grupo sanguineo TRk feo BTG L S L S el o S €
B. Esalérgico a ........ GRS e
C. Se encuentra bajo tratamiento por ...... L e Bl e s
D. Medicacion que toma permanentemente e R
E. Fecha de vacunacion ntiteténica Qq/Q3/lQ ...... 24.10.21
F. Tuvo Covid-19 ( si - Fecha: ¢Recibid la vacuna?@- no ) Fecha: |§. (V.21
G. Alguna otra situacion particular determinada por el medico que deba ser conocida

A completar por el médico:

¢El alumno requiere de algun tratamiento especial durante la clase? NG i REUAlY . covv i A
¢Hace uso de algiin medicamento Bl N e e ek o s .
POEUB . i e A e i s ar i e e a

¢Esta apto para realizar actividades deportivas dentro de los entrenamientos y partidos de Handball durante el

Resultado del electrocardiograma de esfuerzo..........ouvvversiriiisiininsinininninin——. B LTI W
/ [
Médico responsable Firma y sello ( A %
Colac, 5 o022, SN
Lugar y fecha del examen: ... <.V, 2 - Dde X de..29¢<% - o W

DICHA CONSTANCIA MEDICA AUTORIZA AL JUGADOR/A PUEDE SER PRESENTADA EN
LOS TORNES NACIONALES Y ARGENTINOS
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