FICHA MEDICA

Deporte: ... e ———
Categoria en el aiio 2023: . INEANELEER s
Nombrey apelido: . SOARIM. YONEA CALEARL. ...t
Fecha de nadiiento: . 29./..0%.7.2041. No DNI: 90: 82 TR TEIONO: wvvvsessinsnresssssmsssssessssernsissen
En caso de urgencia contactar a: HA.R\‘(’\SO@DSDA"E/AO—\ ..................................................................
Parentesco: B il i isanisptsinrinss Teléfono: “S‘&/]XL*L*Q’Q/ .....................................
Médico del deportista: Q\M’OQP\%OQ.JN! Teléfono: “5@?6?(‘}0 ...................................
Obra social y Ne Afiliado: .S, TIEMGAL.... . SO O RMORHID0D ...
Teléfono de urgencias: O&OQ}?}'}SOO ..................................................................................................

A. Grupo sanguineo: %QH{—(POS“\ .................................................................................................

R

C. Se encuentra bajo ratamIENTO POF:....olrrwusiueessesstsesesssss st SLRsESS s

D. Medicacion Que tOMA PErMANENEMENTE: ..iiiuwuesuressesssssessersssssssss s 00

E. Fecha de vacunacion antiteténica: ...t/ Q... 2024

F. Contrajo COVID-19: Si/NO

G. Fecha de vacunacién COVID-19 (esquema completo): ...... ST R A SR L e A

H. Alguna otra situacion particular determinada por el medico que deba ser conocida:
¢El deportista requiere de algin tratamiento especial? ST NOJCUAI? .. mmrmrevereesssrssrssssss s
¢Hace uso de algiin medicamento especial? Si ,@Cuél? L R N S D S
e e YA SN
¢Esta apto para nea!r actividades deportivas dentro de los entrenamientos y partidos de su disciplina durante el
corriente ano? %(. .............................................................................................................................................
Resultado del electrocardiograma de ESfUEIZO ........cccveveerieriieesiiencssencssneesnnessnsesannn,
SECEERA RIS (F0). R UCs A, cce &
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