FICHA MEDICA
Deporte:.....f.b[l’)bﬁ)“ .............................................. Categoria en el afio 2023:....CD£JGI(‘.’. ...........................

Datos del deportista;
Nombre y apellido:....ma').(l'.m... : SRR e R n T T ddiribstaitiaine idrieiterro RIS cerersresnessesreneaes
Fecha de nadmiento: LX2.7.0S5..7.2207. N° DNI: AT9SRSSS..... Teléfono: 1183 R 1864

En caso de urgenda contactar a: NQ@F]@.S.P.I\TCX)(OL 7wy L VP tHisessoessoneisomiote et s IS
Parentesth: T e e Teléfono: .11 G3G7. 1901
MEDICO del dEPOMISA: ....ovveceeeeereeoe oo TOIEION0 5is1 s s iy idesassesdos svrivbtbsrmsoomiontors i S e

Obra social y N° Afiliado:. SiSS....[ledical........ 80000 6. {GHT04R... Q3. AOOS e
Teléfono de urgendas: .. Q8QQ..... 7#7.... 1800
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C. Se encuentra bajo tratamiento Por:......=..N Q.o
D. Medicacion que toma permanentementes: .......... S Y0NS T e LV N e
E. Fecha de vacunadion antitetdnica: ............[ ... ........ T ot I

F. Contrajo COVID-lQ:@/ NO

G. Fecha de vacunadon COVID-19 (esquema completo): ’!6/4{/202(

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

A com r porel m H
(Bl deportista requiere de algdn tratamiento especial? Sf / @ (R T Ty MO IR v SRR . (. e s e
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. éHace uso de algin medicamento espedal? Sf / [0, ECUAI. ... Tirveereeeeesseessessessesssssseessssesssessesssans Sl

LP“ qué? tunufa’-uuuununu-nuunnnuo"nu-unllIlluull"ntnllulnunnnluunuuuunnll!ululuuuuuunulnu\uu'u ----- Srannanan

(Esté apto para realizar actividades deportivas dentro de los entrenamientgs.y partidos de su disciplina durante el

Me aﬁo? 'l!ll-:);llllltlll'!l‘lll‘ll".lll'l"!ltllll'lllllbi’llllll'l"l.l‘ll".tq"....,'..'..‘..'
Resultado del electrocardiograma de esfuerzo , P L
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(ugar y fecha del examenf ................................ d 06 de /‘1""" do .2.2.3
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