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FICHA MEDIC

Dt!l)orte:.............‘lfﬂgﬁ?> A, Categoria en el afio 2023: .SUM\‘OQ ;

Datos del deportista:
Nombre y apelhdo}’(OQ/‘LA\/él«éu

- Fecha de nacimiento:-.z.%‘../.Qﬁ./..Q:%. N° DNI:

En caso de urgencia contactar a: M\@N&XQQUAT\)AWAbﬁ(%Ré sl i

Parentesco: ....... MA ..........................................................

Médicoldelldeportista: it Smsampmiie SSR NI E. TERRONO: ©..vimrooreoooorieoesiesdbtonsens s

Obra social y N° Afiliado:..... IQQ ..................................................................................................................... gods

TElEfONO e UNGENGIES: iiilrioereesessesessessmseesoriveessorsatrisi BB ......00.ooumeionssrasssorasansansuneeseeabonsin iU ES
A. Grupo sanguineo: /?)_f— .....................................................
B. ES: QlergiCoNas (v -Trieiteerenssstimidhntiansbunneiasassbasanrcna . e evsees et TS
C. Se encuentra bajo tratamiento por:...ﬁmn-ﬁ ...........................................................................................
D. Medicacion gue toma _permanentemente: m-—\ ................................................. Y- oo oo A B T Y sazasll
E. Fecha de vacunacion antitetanica: ...\ f....../...4@....... 2Q)4..
F. Contrajo COVID-19: 51’@
G. Fecha de vacunacién COVID-19 (esquema completo): 10/039/20’22 K?Do 605\53

H. Alguna otra situacién particular determinada por el medico que deba ser conocida:

A_completar por el médico: ;
¢El deportista requiere de algun tratamiento especi.uél? .......................................................................
A UACIAR
MEDICO
i 93434  M.P. 338855
)

https://drive.google.com/file/d/1YNWzOQQYIQ-F_-N1aES8Z0IGYb2-Js5l/view
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