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FICHA MEDICA
Deporte: Hamnesu

Categoria en el afio 2023:. CADETY

Datos del deportista:
Nombre y apellido:...... TiNes  cerrEr.

Fecha de nacimiento: 2’ ...... 1y 2'00.21 N° DNI: ..‘.‘l..%...ﬁ.g....-.{.(z.:}Telefono “ 3 S‘?E (13 ?’O
En caso de urgencia contactar a: e Coamma..... M Cﬂ?.aﬁ"'\'
Parentesco: .......... mwf“[ ...... Teléfono: ...11...3... 5958 3 <1 C] 30

Médico del deportista: ... TARAS P€ I'ﬁp'.'Teléfono: -
Obra social y N° N osnenk dltonaia ol o TR B S D( aYiSoooR ATl

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

TEIEFONO 8 URGEMCIAS: <o-eceenieeniaeaeeeneaaneeeseeiaeacaacns ssesneans s snnssaesansasssessns e asnaranesamsssasanstassinssanssatsanntanensasasnatassarnese

A. Grupo sanguineo: ﬂ'f_

BRES alergico a e o e T T e A s

C. Se encuentra bajo tratamiento por: g e et
D. MedicadiGn qUe toma Permanen e mEnie s e e eeearedemessatacneens
E. Fecha de vacunacion antitetanica: 25 / A /-i%

------------------------

F. Contrajo cown—n, NO 4s A
G. Fecha de vacunacion COVID-19 (esquema completo): )'/2'&

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

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

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

---------------------------------------

A _completar por el médico:

¢E) deportista requiere de alguin tratamiento &speaal?/ sf (@I‘?

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

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

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

COI'I'I ente aﬁO? B PP PP PPPPPPRPPPRTPEEE Ry LEE € LRl o A el e T R e L T PP

Resultado del electrocardiograma de esfuerzo .. AT e A
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Médico responsable: \w_.m Moo
fecha del : e MRS e e :
Lugar y fecha del examen: ........ % ._@9,‘ bttt 00 e e Sttt
‘;&

https://drive.google.com/file/d/1MX_mD3g-WeaHQWMGObGSEUEsFDLnaFhj/view



