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FICHA MEDICA iy
Deporte: AN BOLL Categoria en el afio 2023: TNFANTIES

Datos del deportista:
Nombre y apellido:........... \[ ME-NT‘MO:F{;Q\“ Qm} M?S\C’A ........................ e Tisiiasssrstiachsnngasir
Fecha de nacimiento: . 2.2../.0./ 904%»1:» b wricb Sﬁsrm& Nb\'ﬁ? —96"\37 ......
En caso de urgencia contactar a: Eonn R ). J@‘ Kat=a 3!
Parentesco; .COGNSD .. ‘? = e .. Teléfono: ﬁuﬁ FOL{O??\/U“ "_Q:ﬁ,b“quQ,
Médico del deportista: . \a'ﬁ\l.wﬁr N\VLLA Teldfono: . ATAOR S D Ey
Obra social y N° Afiliado:.... OD.RE. ... 0602332 86 = lo? :
Teléfono de urgencias: e TR e e
A. Grupo sanguineo: k ?C%l V9 L e e eehisanerisransasa
B. Es alérgico a: Nﬂrﬁlﬂr ......................................................
C. Se encuentra bajo tratamiento por: o
D. Medicacién que toma penmnentemelnte- e NNGD NAY.
E. Fecha de vacunacion antitetanica: f.o,f“ ....... f{%’ .....
F. Contrajo COVID-19: Sf /
G. Fecha de vacunacién COVID-19 (esquema completo): ..... 3O / L’l 1.2

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

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

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

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

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

POF UG i ot s e heesssmmbe o o ap e ok ke ety

¢Esta apto para realizar actividades deportivas dentro de los entrenamientos y partidos de su disciplina durante el
o A e e R vt oy
Resultado del electrocardiograma de esfuerzo fbﬂ’/ﬂ
)

https://drive.google.com/file/d/1PKcK3UyS1097CeWzb7s9yf-tL 1K75ZhU/view 11



