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E. Fecha de vacunacién antitetanica: ............ ffectnsoem [ .. o
F. Contrajo cov10-19@»@
G. Fecha de vacunacién COVID-19 (esquema completo): ... 3-CQ. /..., 2022

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

A completar por ei médico:

<El deportista requiere de alguin tratamiento especial? E"L/@éCuél?

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

Resultado tiiel electrocardiograma’ de esfuerzo .
(RoX -iss/Fo)

Médico responsable: ... S\ s

Lugar y fecha del examen: .\.!” 1= &) L
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https://drive.google.com/file/d/1YcfITOIHp5Bi4AK5loegF_MOVBR6eXug/view



