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Deporte: .. #A2222CE Categoria en el afio 2023:. CAHDETE, m
Nombre y apelidorn L DERICL, S H T IO naermerisss i
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A. Grupo sanguineo: 8"‘"
B. Es alérgico a: e in s

C. Se encuentra bajo tratamiento por:..
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E. Fecha de vacunacion antiteténica: /;7;'"’/‘(

F. Contrajo COVID-19: §{/ NO
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H. Alguna otra situacion particular determinada por el medico que deba ser conodda:
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¢Esta apto para realizar actividades deportivas dentro de los entrmamlentos y partidos de su disciplina durante el
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https://drive.google.com/file/d/1SfFqK5r7eMfCbkdEgAhtmiigksVJu8LV/view

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

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

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

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

7



