FICHA MEDICA

Deporte:... Hda 0RO ..o Categoria en el afio 2023:.. . ANLAQS. ...
Datos del deportista:
Nombre y apellido:.......?.".\tﬁ&@g ........ bAWAQ;Z .......................................................................
Fecha de nacimiento: OQ/A\/H&O N° DNI: 28@UY27.. Teléfono: Qs)éfDOS@uB .............
En caso de urgencia contactar a: G&C&\«A()%Q,%Q%A .................................................................
PATENDESCO! cveceerst et LOIING o sesssssmssbimsssssssesstsnns Teléfono; ..\ M2, ) @3 S22Y...idk
Médico del deportista: Ib«lAQa(QkUL*cﬂ\ Teléfono: ("5 6U6S4?[o .............................
Obra 50CiaL Y N ATIAA0 et R I e BN scsembssposiosis T haporsssestnsssnbeensyssons s s RSt Ao
Teléfono de urgencias: .............. 06109%4441 ..... Q&OJ"DA ................................................
A. Grupo SanguiNgo: .........ceeeessesd A"’ ...........................................................................................................

D. Medicacién que toma permanentemente: ...... U4L$Aw4whs ...... A CO"PXAQ ..................

C. Se encuentra bajo tratamiento por\t;H'A> ...... ‘*‘\()GM?O“)A.&%Q«SL- ..........

E. Fecha de vacunacion antitetanica: ............ (e Jodias s A

F. Contrajo COVID-IQ@/ NO
G. Fecha de vacunacién COVID-19 (esquema completo): 4 O}/Z{/'%‘%Z.VM/O? 22 2 Doss

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

................................................................................................................................................................

A_completar por el médico:

¢El deportista requiere de algun tratamiento especial? st uél? .......................................................................




