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MenNes RES

FICHA MEDICA
Deporte:.. [TANDRA (| . . Categoria en el afio 2023:.

Datos del deportista;

Nombre y apellido:.. Vil-‘[‘c'{ll A.. PQN-EQ NE é
Fecha de nacimiento: .12,/ Q. 3/ 1Q1%.. N° DNI: 5093“"]2{ . Teléfono: A 6()!'1’# 7L‘(’
MBRfa. LAYEA. CoJas..

En caso de urgencia contactar a;
Parentesco: ... MAPRS ..., Teléfono: . 44 '-f Lf U l{ 3‘1 3#

Medico!deldeportistas il i e Teléfono: .
Obra social y N° Arnada,..Q.&DE...EA.D ............................................................................................
Teléfono de urgencias:

e ol SR SO ) WA

B. Es @l8rgico 8: ..mmmrrer e mmiies s visesestnsstisssanninsserensasb 164 sksssbarsosssnesvorssnrsosidinsnsaparansesnio sttt

C. Se encuentra bajo tratamiento por:.. e
D Medicacién qUe toma permanentEMENtE: T rrrersscessssesssonssssssaoessmsossiorenesssnsssasossrrassoes st 0
E. Fecha de vacunacion antitetanica: ... ot oesereariis e e

F. Contrajo COVID-19:51) No
G. Fecha de vacunacién COVID-19 (esquema completo): .. SR Y (R
H. Alguna otra situacion particular determinada por el medico que deba ser conocida:

........................................................................................................

................................................................
................................................

A completar por el médico: '

¢El deportista requiere de algtin tratamiento especial? SI / (0 ¢cual

¢Hace uso de algtin medicamento especial? SI / @ I P e o Tk o
o U oy S TRt O i R SR i i e e
¢Esta apto para realizar actividades deportivas dentro de los entrenamientos y partidos de su disciplina durante el
o T b b ot e e o OB o TR S - DX O EGRERE e AE ,
Resultado del electrocardiograma de esfuerza .. T

ﬂ\ - /() Uo_/am
: M Gy

Médico responsable: .......|. .| ...

Tn ,2&9”.! ......... - g0 2222

Lugar y fecha del examen: ..

https://drive.google.com/file/d/1sUpofpoNL 1rB8JhkBQpEzw0anMg_UpNO/view




