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FICHA MEDICA
Deporte;..

Datos del deportista;

Nombre y apellido:

Fecha de nacimiento: 7{/.-'

En caso de urgendia contactar a:
Parentesco: ....... F

Médico del deportista: .

Obra social y N© Afiliado:.......... Oﬁfv‘
Teléfono de urgencias:

. Grupo sanguineo:
. Es alérgico a; .........7 1
C. Se encuentra bajo tratamiento [
D. Medicacién que toma permanentements: ..............
E. Fecha de vacunacidn antitetanica: ... oo Ve
F. Contrajo COVID-18: Si / NO
G. Fecha de vacunacitn COVID-19 (esquema completo): ..., TR Pt e Tt

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

A completar por el médico:

i
£l deportista requiere de algin tratemiento especial? si @-ima‘l?

- éHace uso de algln medicaments especial? Sf 6@’ ACudlR s e e

£For qué?.

¢Esta apto para realizar actividagas deportivas dentro de los entrenamientos y partidos de sy disciplina durante el
corriente ano? ........

Resultada del electrocardiograma de esfuerzo T P D et ty
J,f ,
M{(}'ﬂ Firmay sello ..................

Lugar y fecha del examnn?{gyl / W"i‘f‘j b 77 de I;{_ ﬂm ~<?_'3;:13)- 2

https://drive.google.com/file/d/1nIKS0k-V8iXDJ8pgclMVxs9a6SAANKsQ/view
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