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FICHA MEDICA
Deporte:. Ha00 M ... Categoria en el afio 2023: Moy ceSh o

Datos del deportista:

Nombre y apellido:. A, .8

Fecha de nacimiento: ..A%....[....S
En caso de urgencia contactar a: .
Parentesco: p* e I
Médico del deportista: ...........cccoevineioreenes et o Ry TCICFONO. 1 1usesssissasssorisssinsenssssanssassarsvennssnsamanssmsustusescsse
Obra social y N° Afiliado:.. QN EXH...... 22 AZARDIXBL LD
TEIEfONO 08 UNGENCIAS: ..uveeereetierreesuereneisssassass snsssnassaasssssossonssastsssessassanssnsssssastanstsssssssnsssssansss sastssassssssstssssessnsasansssesas
A. Grupo Sanguine: 22D e e eeeeccremressressasenssnsens TN N M Wt s B oo o L
B ES ol CTglOD e srer ernsaserarsannsntenesen e B T e e e e T T e P ot g s
C. Se encuentra bajo tratamiento por:... . B S e e L e U e s e
D. Medicacion Gue tOmMa PermianentemEnte: ... i e reesaeeesanr e sne e s s se SR SR E e sassassas bt ab s en s e a s s s
E. Fecha de vacunacion antitetanica: ............ AR Ml 7 11
F. Contrajo covxn-w@/ NO
G. Fecha de vacunacion COVID-IQ (esquema cOmMPIEto): vueeBiuemsnf ver @R suasf oo s
H. Alguna otra situacion particular determinada por el medico que deba ser conocida:
A _completar por el médico:
¢El deportista requiere de algun tratamiento especial? St ;@ e 1Y SO W L o o [0 st
. éHace uso de algiin medicamento especial? Si /@ C{ T e o e B L e e v esaeeeit

¢ POT QLB T. 101 st tunssssnssdiasronanesospinsarsonnontans
¢Esta apto para realizar actividades deportivas dentro de los entrenamientos y partidos de su disciplina durante el

SheRsraRasER R R nraRTY

corriente afio? O T e
Resultado del electrocardiograma de esfuerzo .......cceaveeeeernrissnnsens

srssasrstansssEtananRiay

Médico responsable: ... Firmay sello .....emfii denaie
pure
98102)125 R o

Lugar y fecha del examen: .........

https://drive.google.com/file/d/1HteBvsnsoO4XekRaOIlJPbzTI7oHdZc4R/view
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