FICHA MEDICA

Deporte:...... HANDBALL ... Categoria en el afio 2023:.. HP/ORES ~ LHO
Datos del deportista:

Nombre y apellido:... OTB. . FoanciscO
Fecha de nacimiento: 2’0‘/ ----------- ©,/.192 ¥ne pNI: 9 1SN ) . Teléfono: ........ 11(9?:?%8‘(494@ .............
En caso de urgencia contactar a: .........Q. &Y. 3.
Parentesco: ............. B I ovcooctiissivinions Teléfono: ....’.\ .‘A.S.Se.??.??. ??.?3.’.?? .....................................
PRCRICH S GCHONTIBIAT ... ... coxenoornencsimeonsosmssisesionosae STRACTONIEY, [iuveessivs svnsaiossssssbhsasanaeriss vonstinisessssesassioonsarsnioms
Obra social y N° Afiliado:.........QRM.S... 1AL, ... 8L AN BICL X O s

Teléfono de urgencias: o?lO@BS’}}?Q*-ogtoqqqegoo

A. Grupo sanguineo: 4@(%) ......................................................................................................
B. Es alérgico a: . .ﬂ’flj"'
C. Se encuentra bajo tratamiento por:.. 4’ Q.

D. Medicacion que toma permanentemente: . /L/O

E. Fecha de vacunacion antitetanica: ..../ 5 1. ° ) 9 /ii) 12 -2

F. Contrajo COVID-19 @/ NO

G. Fecha de vacunacion COVID-19 (esquema completo): ......" .2 e ) 0 o i 2 0.2 ]

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

¢El deportista requiere de alglin tratamiento especial? SI /(NOJCUAI? ...........cvureereermremniisssisnssseeesesssesseeseessses oo,

. éHace uso de alg(in medicamento especial? Sf /@ (CUBIY.... o000

LV R T sisssraniise s sianipi it AT P TR TR L ST
¢Esta apto para realizar actividades deportivas dentro de los entrenamientos y partidos de su disciplina durante el

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