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FICHA MEDICA

Deporte: Mr{ﬁﬂﬁé Categoria en el afio 2023;.:1.&(.[’ EM.L/

Datos del deportista:
Nombre y apellido:.. Q.Dsf? ANS V/—\éa. NToAo.. . ANDL....

Fecha de nacimiento: ...2@/. ] o/ Qé . N° DNI: /Jéé/édﬁé Teléfono: . [36 QDQ3§/8
En caso de urgencia contactar a: . Aﬁ@\ &M .Edfq el Wl/u ! ;é
Parentesco: . ﬂ”] ﬂMﬂr f P;}D,q .. Teléfono: 3"260832{9”6%5205?7
Médico del dePOrtiSta: wu.vwresiemresesisiisiiisies s Teléfono: .

Obra social y N° Afiliado:. C@ 4 Pﬂ Qﬁér@u ﬂépf' qu_ o ™

Teléfono de urgencias: .

A. Grupo sanguineo: .... ’&“.

B. ES BIENGICO B2 1rsessssrsesssencedoattioetosmsnmasnsnsasnsesrsaseseasenssasnesnsdonsssasesseusessssonsssnssatassasearasestossnasasonsnrssenscusecssenes
C. Se encuentra bajo tratamlento por it e

D. Medicacion que toma permanentemente: .
E. Fecha de vacunacion antitetnica: Qk b Q’ Sl QO(S—

E Contrajo COVID-19: si

G. Fecha de vacunacion COVID-19 (esquema completo): ...2%......... (IS ez
H. Alguna otra situacion particular determinada por el medico que deba ser conocida:

A_completar por el médico:
¢E| deportista requiere de algiin tratamiento especial? Sf / @Cuél?

electromrdlima de esfuerzo ..

...................................... F’rma y sello
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https://drive.google.com/file/d/1DfFOBZUN88UMWEQ4P_xpDAYDd3Kub4G56/view
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