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FICHA MEDICA

Deportes:.... k‘\‘b% ................ Categoria en el afio 2023:.........mmmmmms
D ortista:

Nombre y apellido:.. PQ‘JME’-\ k'—o GoVUsSel

Fecha de nacimiento: O\‘ 10OA, AQMNo DN Z D 3S S se?elefono /l 4 G 4‘0‘9 3 538'

En caso de urgencia CONLACLAr @: ...ccveriiiinmisminanmimssmisimmemsmsmsmsnsm ssesssssasnarnssens
Parentesco: ........ .. Teléfono: .

Médico del deportista: C‘ W ?ME-’\J(-EJZE_ Telkéfono: .. 4 Q c‘: éq' S' 5 %S
Obra social y N° Afiliado:... oSpe. 61 /IO—:’- B=3 E’ noA
Teléfono de urgencias: .........eu.

A. Grupo sanguineo: P"(’)

B. ES Al8rgiCo @: .....immrreceeeernnrerssnessssnnsanens

C. Se encuentra bajo ratamiento POr:......mwowerssesmsessssssmsassssssssnasasnsees

D. MediCacion QUE tOMa PETMANENEEMENTE: ..orrwesresrssesssrsssrmsrssumssssasssssssssesssssssssssssssssssssssssssssiassssnssss
E. Fecha de vacunacion antitetdnica: .......ceeesfeesssesesesei sene

F. Contrajo COVID-19: sf ({0 )

G. Fecha de vacunacién COVID-19 (esquema completo): woocumvruemsefaensusresues wuvicurnnanas

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

........................................................................................
------------------------------------------------------------------------

A completar por el médico:
¢El deportista requiere de algiin tratamiento especial? ST @Cuél? .......................................................................

. ¢Hace uso de algiin medicamento especial? Si / ual"
EPOF QUE? ...vecrvininens

¢Esté apto para realizar actividades deportivas dentro de los entrenamientos y partidos de su disciplina durante el
corriente afo? ..

Resultado del electrocardlograma de esfuerzo .. :‘ 3 Q_ﬂ

Médico responsable: <. P P“Pf AA&'\J(E_zf_ . Firma y sello ... e "
Lugar y fecha del examen: 'BS M A-\_de DA'E.'!.O de na. \ N

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

https://drive.google.com/file/d/1TR07sYzNKFj_oZOmg_1TG57pFrFyTbuN/view 11



