FICHA MEDICA

Deporte:.....H.Am.h.\ah-“ .................................. Categoria en el afio 2023:.. 1enK b
Datos del deportista:

Nombre y apellido:...S.(.)@.\‘k-n\.-----Dﬁm-rk.-----l?m f.\:ﬁ ...............................................................................
Fecha de nacimiento: .&.3../..%./. Rc\ON® DNI: 30.:41 8.02) Teléfono: . NG A I 061 mvwmmeseiris
En caso de urgencia contactar a: Gxalsess.dsondd L sea b O [€/9-V5 3 VS——
PArenteSCO} .. Lo\ DT e Teléfono: .. LAAN S AEPC i
Médico del deportista: .. TS, SO VA NAMA i Teléfono: ..\ L3S RN 30N D

Obra sodial y N° Afiliadoz.. 018 D5 Ba &otivrren S0 Al ntbon ... 6 220 G4 6 C.0.4
Teléfono de urgencias: /R X ) Rt ’}o }Q .....................................................................................................

A. GrUPO SANGUINED: wodN. I ettt ssssessass s sasseeseesessee e sess s snss s sssssessssnnssseses
B. Es alérgico a: ....... / .........................................................................................................................
C. Se encuentra bajo tratamiento por/ ...................................................................................
D. Medicacién que toma permanentemente: ......... oo sees s e et st s
E. Fecha de vacunacion antitetanica: 24/9\/209 -

F. Contrajo COVID-19: Si /(NO)

G. Fecha de vacunacion COVID-19 (esquema completo): 5. foal ./ RoRe .

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

A _completar por el médico:

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

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

EPOF QUE? 1uvurursssressessessesnintesissiaesiesstsssessensssessesesssissestsbesssssabissetessssss e s es e ee bRt b et et b e bt st et ettt sesseneneaeesensens
¢Esta apto para realizar actividades deportivas dentro de los entrenamientos y partidos de su disciplina durante el
COMTIENEE BI0? 111s 2 errersseseeessssseesssssssssesessansesssese st sse e ssssseeeeeesee N
Resultado del electrocardiograma, de esfuerzo ... 7k 5w, 68 '.‘.‘l...‘.‘.‘.
RS L N PR S by o '4‘—“ Can (&~ O sCEVAC \ —
- ——""/ .
Médico responsable: ... Firma y sello .......

Lugar y fecha del examen: CCA A N de fn

—



