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FICHA MEDICA \
Deporte:...... HB’V\O)\\DB\\ .................... Categoria en el afio 2023:...... \ V‘géﬂ/\j‘\ ..................

Datos del deportista:
Nombre y apellido:........... H = \'%\\Q} ..... \ 3@\9@\ FR LORM A W) Ce"-‘ &

--------------- D T T D R R T T T T T

Fecha de nacimiento; .. 4. .. /12—/—17— N°® DNI: 52352}??— Teléfono: j jé4‘%4525~ ..............
En caso de urgencia contactar a: ,.L2v SNEE R ORI - SR,
Parentesco: ‘\’lamaf ........................................................ Teléfono; _33432'}2}‘32_ ...................................
Médico del deportista:b.k.%..?.‘.FD..Q.Q.Q ....................... Teléfono; 33 4)53(\0541 ................................
Obra social y N° Afliado:.. RO, 03 220068 Y0z

. +
A. Grupo sanguineo: A ................................................................................................................................
B. Es alérgico a: ....... A T O o B e T T T T T

A completar por el médico:

¢El deportista requiere de algtn tratamiento especial? 8f /@Cuél? .......................................................................
. ¢Hace uso de algin medicamento especial? 1" /@ JCLARN et BRI T T e R
LRSI E MY ooy oo s YOO s 11 (11 13 A TR oo KA N B o T T T

¢Estd apto para realizar actividades deportivas dentro de los entrenamientos y partidos de su disciplina durante el

corfientelanoehes, . S0 IO T T :
Resultado del electrocardiograma de esfuerzo ............ o e e S e
Medichiresponsable-Faes Sl S o - o Firmay sello ...........

Lugar y fecha del examen: 92

................................. y sressas

https://drive.google.com/file/d/107yY 1v8O0tpYgAZKw1cM2Z0DIUNrLgb9u/view
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