FORMULARIO FMB N° 014

Ficha Médica.
'DATOS DEL JUGADOR i |
———— coreling celalers {vanco | Fecha de Nacimiento 15}'3?4/2(,0?;\
[ Direcon | luoa \209 Teléfono | 287228565 T

Nombre del Padre Nombre de la Madre

'Lugar de trabajo del Padre Obra, //C’,CA‘S'N\JQQ/‘O/O Lugar de trabajo de la Madre (gar, o amil et

[Teléfono \1G33ID @2 (4 : Teléfono \\ 2% 35 2603
| Familiares cercanos Médico del Jugador

l Teléfono Teléfono

| Obra Social y N° de Asociado

| Teléfono de Urgencias.
A. Grupo sanguineo .M. YL A D e
B. Esalérgicoa ...oocevvrvrererersnnennnn, A
C. Se encuentra bajo tratamiento por .......... <A e
D. Medicacion que toma permanentemente ........... / .................................................................................. -
E. Fecha de vacunacion antitetdnica ...\ ... /o @2 ) 24700,
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¢El alumno requiere de algln tratamiento especial durante la clase?........inne, CCUAl? L
¢Hace uso de algin medicamento especial?.............. / ........................................... oA | R -
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"¢Esta apto para realizar actividades deportivas dentro de los entrenamientos y partidos de Handball durante el
corriente aﬁO?'ZZ ’ :
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Resultado del electrocardiograma de esfuerzo

Médico responsable

Lugar y fecha del examen: Z V ..................... :



