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FICHA MEDICA
Deporte......... 742070y % Categoria en el afio 2023:

a el rti

Nombre y apellida:.. b&"’/# g’téwﬁ Resarivives e P TS
Fecha de nacimiento: (Qf o/ O'F( !%5 N°® DNI: Z{\é 49"?2?;Telefono /5

En caso de urgencia contactar a: ClvA 27

Parentescos ..... 7/, /52% Teléfono: ... '7/'3- 719} 202?

Médico del deportista: ............. Teléfono:

Obra social y N° Afiliado:...... O.S"D‘Cbéﬂa 2 5.2_.1[:)'—21 > Oq

Teléfono de urgencias: ..

A. Grupo sanguineo: ... _’f ?5-(7‘11/@

B. Es alérgico a: "/‘D

C. Se encuentra bajo tratamiento por:..... 'I/G’ e ol

D. Medicacion que toma permanentemfrgte: {VD ATt s

E. Fecha de vacunacion antitetanica: j‘gf % { b

F. Contrajo COVID-19: &/ NO

G. Fecha de vacunacién COVID-19 (esquema COMPIELO): ..vveveruensfovrerereresenlnenserssnns

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

A completar por el médico:
¢El deportista requiere de algun tratamiento especial? Si (r\ﬁil‘:uéi?

. EHace uso de algn medicamento especial? Si f(_@é(:uél?...

¢Por qué?

¢Esta apto para realizar actividades deportivas dentro de los entrenamientos y
corriente ano? ..o eenes T .

Médico responsable:

Lugar y fecha del examen;

https://drive.google.com/file/d/1WiQyr-2MjcQ3DaXKI3RMH1yMidpv-YOF/view



