FICHA MEDICA S
Deporte:........ H AnNDhHa L Categoria en el afio 2023%)\”\”0#1:5 .........
o A AN
Datos del deportista:
Nombre y apellido:........... H ..... A ?)L“"’“" .............. hrorl mTF\EA‘NV .......................................................
Fecha de nacimiento: J“Z’?)/Q“5 %O(i N°© DNI: MSQ%EKGL Teléfono: 45}67’2"rz? .......
En caso de urgencia contactar a: ....... R R R TN Sl Voo e
Parentesco: .....cc.c..... {\“‘%D&C‘: ........................................ feiéfono ...... F‘SSQ?D\&)BOR .................
Médico del deportista: DedoQayore Tel&fono: b 8. Y B S GG, D s
Obra social y N® Afiliadoz......uee.s L e A~ o SOOI
TEIEFONO AR UFGENCIAS: 1iivivririrevereersiirisesssirsrntiesiersmrersasarseenssssssnssnnesssessnsessasamseseresaaresseadnddss HHARIEE SR SRR RS0 es Exsrrunssssbans
A, GIUDO SBNGUINED: vevrerriiserrissersessesssssesressesesstarasssrsnsessesssssesossasesssasssssat sstssssssssnsnsssssnsiasssresssssbissssnssnsresrenses
B. Es alérgico a: ....ccuns O
C. Se encuentra bajo tratamiento pori....e.n. N et eee s eeeea e eee e b AR ee b e e s s ans
D. Medicacion que foma permanentemente: *’NC ..................................................................................
E. Fecha de vacunacion antitetanica: ......oouee. Y A JAe, 1%’
F. Contrajo COVID- 19@/ .2
G. Fecha de vacunacién COVID-19 (esquema completo): ........ ?\“ .............. Jeeiininnenn
H. Alguna otra situacion particular determinada por el medico que deba ser conodida:
......................................... D Lottt e et R R AR A
A_completar por el médico:
¢El deportista requiere de algin tratamiento especial? SHFNO SEUAIR ........vmmmrrersumsmrseersessemscsssmmmessssseessessssasneseens
. éHace uso de algin medicamento espedial? SI@Cual? ......
;

EPOT QUE? e D e eeeteeeeeastearerrarerare e e_an_ea seaneaaneeesaseeeeameeeasessttsrEsessesessessaetaERestierrresarrerenTaRaseasrens

£Esté apto para realizar actividades deportivas dentro de los entrenamientos v partidos de su disciplina durante el
corriente afio? ..., BT, ..o sceeessssmssssssssssssssssses oot :

Resultado del electrocardiograma de esfuerzo .. 354, M L s esrn e nts et srnsnrans —_—
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