FICHA MEDICA

Deporte:,t‘.\ﬁl\)h%&u, ................................................ Categoria en el afio 2023:.. NAYORES. .o
Datos del deportista: )
Nombre y apelIido:...C,.A.\).‘}.Ef:\.....p’...(_?%.f.m ............................................................................................................
Fecha de nacimiento: ...:’.\8../....0.3.../..?».\?9.'\. N° DNI: \1§§QQ\1‘TL .......... Teléfono: ULW(H‘HG ...........................
En caso de urgencia contactar a: 0 LA S L0 1 e S
Parentesco: .....‘.’W&hjﬁ. ......................................................... Teléfono: AN22Ha. Q483 e,
Médico del deportista:(".%%.":g..519.7.#?:’.&9&/. ............... Teléfono: .. S 123S59@........ D5 L200TFHE Davisl
Obra social y N° Afiliado:.QSNE..... 8 S L g
Teléfono de urgencias: .. OB, 0310 233 Y82 /0840 000G A oo
A. Grupo sanguineo: HT ................................................................................................................................
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D. Medicacion que toma PErMENENEMENTE: ... Tiveeiieeiireeiitieiseeissessressssesssseesseessssessseesseesasessssesssesseesssessssees
E. Fecha de vacunacion antitetanica: 2.)?/02‘ ..... /2013
F. Contrajo COVID-19:@/ NO
G. Fecha de vacunacion COVID-19 (esquema completo): ‘ .......... /\2' ....... /202’1 ( CUARTR DOSICY
H. Alguna otra situacion particular determinada por el medico que deba ser conocida:
A completar por el médico:
¢El deportista requiere de algln tratamiento especial? SI // B o v 65 A A Bk A R b i S A s
..................................................................... B e
. ¢Hace uso de algin medicamento especial? SI /‘NO/. R RIRI L.l s g e TR v s o v B S v a4
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¢Esta apto para realizar activi;lade,s ,d'eportivas dentro de los entrenamientos y partidos de su disciplina durante el
corriente ano? ..........c.uuus S} ......... ‘ .............................. =




