FICHA MEDICA

Dltaporte\*M%GML Categoria en el ano 2023:... IS

Datos del deportista: :
Nombre y apeihdojQﬁQUMQWQ‘ZthD“Q
Fochn de nagmicntos el XY . N> BN SYI42R 62 Teléfono: ...\ . S92 B252
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En caso de urgencia contactar a: LMQQ&QW”@LQ’WS

T S Teléfono: U”E’xf-bﬂ%l"e’?'ozf
Médico del deportista: DOVCRSS  2UALEe
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Teléfono de urgencias: CBoO - 3M45- 26373
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C. Se encuentra bajo tratamiento por:......... K SO OODEA O OO G 3

D. Medicacion que toma permanentemente: .......... e Rk T DO OO DO LR OO O LR SRR AL AL

E. Fecha de vacunacion antitetanica: ;“QBIZ‘“‘?*:‘
F. Contrajo COVID-19: Sf /(NO)

G. Fecha de vacunacion COVID-19 (esquema completo): i 93222
H. Alguna otra situacion particular determinada

—

por el medico que deba ser conocida;

A completar por el medico:

¢El deportista requiere de algin tratamiento especial? S /@Cuél? P OO

 ¢Hace uso de algin medicamento especial? Sf / @)Cué!? ....................................................................................
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¢Esta apto para realizar actividades depo&@"a dentro de los entrenamientos y partidos de su disciplina durante el
COrfente an0? .....iseeeeeinupeeanaanaesss %&\3 ‘p‘b\
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Médico responsable: .........c7
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Lugar y fecha del examefi: ... i boteees




