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~ FICHA MEDICA
Deporte:.. TAANDRPAL Categoria en el afio 2023: /Méﬂ} .............................

Datos del deportista:
Nombre y apellido:.. LUCAH-NQ QM»U'\-QDQ_ COQALLDP\J\

Fecha de nacimiento: 23 ,rOh 12099 . Ne DNI: zﬁ' ?583?5’1’eléfom ...... ﬂﬂm&...}.@.‘i{. ..............
En caso de urgencia contactar a: ......A32AAN0 | COCALLow)
Parentescos ........ P DR e, Teléfono: .. ‘M ?Jﬁﬁ’@ 2. GQ 9
Médico del deportista: ... ERwARRY. RTWR....... Teléfono: ....... 11494 035 524 ..

Obra social y N° Afiliado:....... duuﬁa}smye_o\lbm_)ﬂ,olqp} fﬂ&m N

Teléfono de urgencias: .............. A‘quQQQ?Q@f““'WO“‘g‘?D .

sssssssssisRETREERRRN S

A. Grupo sanguineo: P\'@ R

B. Es alérgico a: ........ xn a4 BT ORRT {FT nmenn R e i e i iasaan s i ana .-
C. Se encuentra bajo tratamiento por:..........uuun. eadaiasentnn R
D. Medicacién que toma permanentemente: ..............,

E. Fecha de vacunacién antrtel:anica 9, L ;' O J{. ;‘ 2‘?73—-

F. Contrajo COVID-19: Si

G. Fecha de vacunacién COVID-19 (esquema completo): ... R.../...9 ¥ /.22 2.2

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

A completar por el médico:
¢El deportista requiere de algin tratamiento especial? Si / (T bt e sep e —

------------------------------------------------------------------------------------------------ B P T T T P PP PP P T PP T PP

. ¢Hace uso de algiin medicamento especial? SI I'-’.......

EPOF QUE? cuvveresnnnssssnsssanes e i e e e AR LU ASA oD i wh bebr bu R me il b e 5N i #5 B S S e

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

= corriente afio? .. AN Q

Resultado del electrocardiograma de esfuerzo ... 5. ([ n"ﬂ’nt =

T e LT L L LT T T T R PP T T

https://drive.google.com/file/d/1DDv-PMgLIYtnctkmZIfFgKZXDWpp7X-3/view

7



