FICHA MEICA_ | o
Deporte:. HAMBIBDA L. Categoria en el afio 2023: CADETES ...

Datos del deportista:

Nombre y apellido:..!rznm..;.H.ﬁ.H.Q ..... SUSC'Q ....................................................................................
Fecha de nacimiento:QQ.../.QQ../z.(.m N° DNI:qg‘aa.g;‘}}BTeléfono: qq6q°08qq ............
En caso de urgencia contactar a: HQ@CEL.HG:EI’LLQ ..................................................................
Parentesco: HQHQI ................................................... Teléfono: /’7'6$O"%36} .................
Médico del deportista: IDE.W‘)LEQQQ '_I'eléfono: ﬂq—qqqci‘ngq ..... (aretraseasnanses
Obra social y N° Aﬁlladow'HQPﬁ."Q?"(ml"QDQQ’quq53’39 ..................
Teléfono de urgencias: L(OQO-Sggg ..... © 0556—&/55 ...............................................

A. Grupo sanguineo: Q+ ...................... AR
B. Es alérgico a: L.QS”O.QQV(TOS ..................................................................

C. Se encuentra bajo tratamieNto POri...iimieriiseiseesmistrssi i

D. Medicacién que toma permanentemMente: ... il e s

E. Fecha de vacunacién antitetanica: 0’7/’)0/20’79
F. Contrajo COVID-19: 3/ NO ,
G. Fecha de vacunacién COVID-19 (esquema completo): QE.S/Q‘-I/ZZ C 32 DO S S)

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

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

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

A_completar por el médico:

¢El deportista requiere de algin tratamiento especial? si @ £ 0 T | P PPOPAR PR
. ¢Hace uso de algin medicamento especial? si/ _Cuél? ....................................................................................
EPOF QUE? wvivesisrueersssssssnsessssesessssests st saess s s s s e see e s e R e E 4 A8 SR LA RS E RS AR RELSE LA S RS SEE
¢Esta apto para realizar actividades deportivas dentro de los entrenamientos y partidos de su disciplina durante el

. - S /7 )
corriente ano? ..., R LCTE IR AR R R R R L
Resultado del electrocardiograma de esfuerzo ...... Na. l—a-du-r’"@(l.lt"“—:k‘)"
Médico responsable::..D.A.t.gﬁf'.‘.’}.(fQ: ................. Firmaysello ........ccccoininand o)

Lugar y fecha del examen: Z,X ............................. R de ..E722 de & ..



