FICHA MEDICA

Deporte:...........’T..’.:‘...’..'Hé\:..ﬁ.'..?.éf: ............................ Categoria en el afio 2023 ...
D ista: _
Nombre y apellido:..... \.3?\5'\0’\} ..... C ,jli’rf')éf\/r’) ...................................................................................
Fecha de nacimiento: .‘/*?../OE i 95 N° DNI: \;5)"4}5(:&’0 Teléfono: .‘.'/’”{GJOSS—’:C .............
En caso de urgenda contactar a: e DU ANE)  AETIDER | eesrsesrisssssssssissasessssissssssassines
Parentesco: ............ MANE e Teléfono: ... 2 f.ati., 177@‘/ ............................
M&dico del depOrtiSta: .......cccuueiruercriengrenenes wonreviennnazennes TRIRFONOL wutititicnsteici st
Obra social y N° Afliado:........ MEDICUS WZJFEIQTLYLT DT e
TEIEfON0 A8 UMGENGES: 1vereereerssnssssssssessssssmssssssssessssssesssassmssassssssesssssassassesseressssssssssssssassest ssesssstssmsssses nsssssssssnsanssess
A. Grupo sanguineo: ..... G + .......................................................................................................................
B. Es alérgico a: ....... bu:.?f-)i'u& .............................................................................................................
C. Se encuentra bajo tratamientD POr: . iiiiiiiiiisaiaionserisesstosiosanstshassisesoarsrsessaansasissesss s ssasmansessassaionnarissorannsmnaases
D. Medicadon gque toma permanentemsante: e e e T B e
E. Fecha de vacunacion antitetanica: ............ ] AT— Jeverenienans
F. Contrajo COVID-I@/ NO
G. Fecha de vacunacion COVID-12 (esquema compleato): 00 /07/20?2

H. Alguna otra situacion particular determinada por el medico que deba ser conodda:

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

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

¢El deportista requiere de algin tratamiento especial2 81 @ T L o S
. éHace uso de algiin medicamento espeial? S @ 'Cual?.......f:: .................................................................
EPOE QUA? oo T osssveasesessseessssase 4281 R R84 R R R4 4R E RS R R RRS

¢Esta apto para realizar actividades deportivas dentro de los entrenamientos y partidos de su disciplina durante el

corriente ano? ..... /% £l Y soneserivesies s e RS RAN ISy s eyt esensrenarasannUbneinssasieessanase
Resultado del electrocardi a dyesfae :
A
Médico responsable: ... ﬁ’ ....................... erenene
Lugar y fecha del examen: ............ 5.0 . 5 .. ; ............. N
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