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FICHA MEDICA
DeporteHanA\oa\l Categoria en el afio 2023:....... queﬂ\\ ------------------

Datos del deportista:

Fecha de nacimiento: [6 e 06 /29@5 N° DNI: . ‘iép 1?5635' Teléfono: . \5 36 £3 :F %GQ‘:)
En caso de urgencia contactar a: ..\ 1: 292 .. B VT30 DG

Parentesco YN 0 e N Teléfonos M= 32,00 96\6
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Obra social y N° Aﬁl|adoIQ§FQ"((6.¢:F36.35]

Telefono de urgencias: ......
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B. Es alérgico a: ....... e e ST e SO i o L MR N, o oS e 2 eTTi

C. Se encuentra bajo tratamiento por:.:e.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

D. Medicacion que toma permanentemente: ---------------------
E. Fecha de vacunacion antitetanica: ............ /S er crpoon /oo

F. Contrajo COVID-19: SI / g

G. Fecha de vacunacién COVID-19 (esquema completo): 43672\ /.23. 9=21/.16:2-22
H. Alguna otra situacion particular determinada por el medico que deba ser conocida:

A _completar por el médico:
¢El deportista requiere de alglin tratamiento especial? St acUa't? ........... T O D L PR
. ¢Hace uso de alglin medicamento especial? Si @ A Procorsoncasimmmmro:
AL
¢Por qué? ..

¢Esta apto para realizar actlvid 2195 deportivas dentro de los entrenamientos y partidos de su disciplina durante el
corriente ano? WQ

Resultado del electrocardiograma de esfuerzo Gﬂ”L‘;

Médico responsable: ... Firmay sello..

Lugar y fecha del examen: Z==......).. Q(LO&/,% /QS de . W de ,?1)25




